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ΕΙΔΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

Η σι5νταξη του περιοδικοι) «Η ΔΡΑΣΙΣ ΜΑΣ» είχε την ευγένεια και την καλωσι5-

νη να μας επιτρέψει την αναδημοσίευση εκτεταμένου άρθρου (σε 4 συνέχειες) του 

κ. Εμμανουήλ Δ. Παναγόπουλου, Επίκουρου Καθηγητή Χειρουργικής στο Πανεπι­

στήμιο Αθηνών με θέμα την απομυθοποίηση του εγκεφαλικοι5 θανάτου. Οι απι5ψεις 

του εκλεκτοι) συναδέλφου πρέπει να προβληματίσουν, διότι απηχοι)ν ικανrj μερ(δα 

συναδέλφων, είναι τεκμηριωμένες και μας παρέχουν μια διαφορετικ1j οπτικιj και 

προβληματισμc5, ποv τc5σο έχουμε ανάγκη όλοι μας. Ας μη ξεχνάμε c5τι η πρc5οδος 

της επισηjμης βασ(ςεται κυρίως στην αμq;ισβ1jτηση κ ω το1ι επαναπροσδιορισμc5. 

Χ. Θ. Σκοι)ρτης 
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lOK ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ Ε"ΙΊΧΓ!ΚΗΣ ΙΑΙΓΙΚΗ� 

Η Απομυθοποίηση του Εγκεφαλικού Θανάτου 

Ε.Δ. ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΣ 

Απ6 την καθιέρωση στην αμφισβήτησή του 

Οι μετcηιοσχrιiοει; ορ�ιcί.νων. σε οί.ι1ι.ί.ηρο τον ι.ι1σμο. 
θεωρούνται ω:: μίιι ωτό τι; πρωτο:τυοίε c: τη:: Ιυτριι.ιj;. 
και ο εγκεφυ.λιχ<5; ί:Jcί.νυτο;. υ.νιψcr ίi!ol.u. cαοπ /.ε ί το 
ιπυλοf'\(ηη του;. αφιη1 η ;τ/.ειον6τητιJ των μετυμοσ;ιει•μο­
μένων ορ'(cί.νc•Jν ΠQοέρ;ιετω ca6 cί.τυμυ. ΟΗ•Jροι'μπυ. 
«εγκεφαλικ(ι νεκριί.». 

Ο ορισμ6; του εγχεcrαί.ιχοι' Οανύτοι• χω τcι. ι.ριτιjοιcι. 
διαγνι!κπcίJ; τ οι ι bιαηι;τιι'JUηκυν πρι ν α:τ6 25 ;ιρliνιο .. ε\'l!J 
την τελευτία 15ετίυ χαΗιεψ!Jθηχε χω νομοt:Jετιι.cί. ιπι; 
;τερωσ6τερε; χcι)ρε; τοι• bυτιι.οι' χιiσμοι•. τη; Εί.ί.άδο; 
ουμπεριλαμf)ανομένη;. ι.ω ε�ιΟ<!JΗηχε με το Ηάνcιτο του 
ατόμου. 

υμω; η νcψιΥ.ιj ι.ατο;ιιlρωιηj τοι• δεν απέτρεψε την 

αn:li πολλού; αμψσf1ιjτησιj τοι1, cφφιοβ!]τηση που εξα­
κολουΗεί να υπcί(_);ιει έηονη στις ημέρες μα;. Άλλωστε η 
νομικιj κατοχύρωση ενιi; ζηηjματος δεν το καΗιστά από 
μι1νη τη; ηΟιχιJ κω αποδεκη). �Ετσι π.χ. οι αμf)λcίJσει; 
εξακολουθοιlν να είναι ανψJικε; και μη αποδεκτές, 
παρά τη νομιμοποίησιj τους. 

Κω στην Ελλ(Jδα ο εγκεφαλικό; θύνατο;, παρά τη 
νιψικιj κατοχύρωσιj του, δεν έχει γίνει καGολικ6 αποδε­
χτιJ; και πολλοί είναι εκείνοι που τον αμφισβητούν' Ό 
Στην αμφισβιjτηση του εγκεφαλικοιΙ Ηανάτου στοχεύει 
και το άρθρο ωιτι), παρουσιά�οντας τα νε6τερα δεδομέ­
να για τι; σιινθιjκες κω τον τρόπο καΗιέρωσιj; του, για 
την υπάρχοι•σα ωτρικιj ιψφιοf)ψησιj του και τι; εναλλα­
κτιχέc: λύσει::. που καπi κωροι1; �:χουν προταθεί. 

Α. Ο επαναπροσδιορισμ6ς του θανάτου 
και η δημιουργία του εγκεφαλικού θανάτου 

Αν χω οι ασχολούμενοι με τι; μεταμοσχεύσεις θεω­
ροιiν Liτι ο επανιυτροσbιοριμ6:: του θανάτου και η δη μι­
ουργία τοι1 ε;κεφαλικού t:Jανάτου ψαν ανεξάρτητα των 
μεταμοσχειiσειιJν, δηλ. δεν έ�ιιναν '.'ια τη διευκ6λυνση 
των 'tιτcψοσχειiσεc•Jν, τα n:ρ6σψ:ηα bημοσιευμένα ιποι­
χεία πιστο;τοιοιiν uκριj\c!Jc: το αντίΟετο. Η δημιουργία 

''' Λ1ω)ιμιιιrr(ι ι·ιιιι ιι:τι! το ::πψιιι)ι%rί cr}f ΔΙ'ΛΣΙΣ .'v!ΛΣ· 

του εγκεφαλικού θανάτου ιjταν σu.φυ'Jς χρηοιμοΗηρικιj 
χω η αποδοχιj του εξυπηρέτησε ;.ωρίω; τι:: μεταμοσχέιι­
σει; και δπτερευόντω; την εξοιχονιiμηση ιυτριΥ.ι(J\' 
bιαcι.νιι'η·. Η :τροσψ�τω; ( llJ97) δημοσιευμι'νη λωτυμε­
ριj; �'ρει•νυ. τη; Μ ίιι Giιιcoωini ιπα αοχεία τη:: ιιcl lιoc 
ε:τιτρο:τιj:: τοι• ΗιιΓ\ιιΓd. :του κο.liιέρωιη: τον Ε','ΚΗΓαλικιi 
tJc(\'cnO. υ:τοι.cι.ί.ι':ττει :τοί.ί.ύ :.-:cιι ενδιαcrέροηcι. cποιχεία. 

Ο f','%εψιί.ιι.ιi; θcίνυτο; C•Jς ιδέα χω :τρ(ι�η ;τροίιπιjο­
ξε τη; ε:τίσημη; καliιέρωσιj; τοι• α;τι) την ωιτροπιj τοι• 
ΗaΓ>ιιrd το 1968. Η ιδέα τη; χρησιμ οποίηση:: ω; δοτc!η· 
οργάνων cnliμc•Jν σε μη αναστρέψιμο χc!ψcι. (κcι"ψα 
Depasse) m•νεζητείτο ευρίιτατα απ6 τι; αρχές τη; δεχιι­
ετία; του '60 και σε κάποια {κταση εφηρμι1�ετο. ι:iπωc: 
τουλάχιστον προκύπτει απ6 τα πρcι.χτικ6 του Συμποσίοι • 
τη; Cibιι Foundίltion, το 1966, με τίτλο «Η ΗΟικιj οτψ 
Ιατρικιj Πρόοδο με ειδικιj αναφορ6. ιπι; Μεταμυο-χει1-
σεις»�. Το μη αναστρέψιμο κc!ψα και ο επαναπροσδιορι­
σμό; του θανάτου 11ταν τα κύρια Οέματcι ουζηηjσεων 
απ6 του; προσκεκλημένους 20 ιατρούς, 15 των οποίιιJν 
ασχολούντο με την έρευνα των μεταμοσχει)σεων, πέντε 
νομικούς, ένα θεολιiγο και έναν bημοσιογρciφο. Στιc: 
συζηηjσει;, κατά τη διάρκεια του Συμποσίου, ιjπι.ν 
εμφανιj; η προσπάθεια ορισμού του εγκεφαλικοί- liυνcί.­
του για το σκοπό των μεταμοσχεύσεων. οι οποίεc: τφ· 
εποχιi εκείνη, πέραν του πρακτικού ιπ6χου, ΟΊ!μj\ciλιζυν 
την Ιατρικιj Πρ6οδο και Πρωτοπορίcι. Εξcίλλοιι η ποιiο­
δο; τη; Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας την εποχιj εzείνη 
υ;τοσχι1ταν αντικειμενικι1τητα στον προσδιοριομιi τοι' 
θανάτου. 

An:cS τα πρακτικc'λ του Συμποσίου έγιναν γνωστέ:: πολ­
λές λεπτομέρειες. όπως η εναντίωση πολλιι)ν συμμετε;ιιi­
ντων στον επαναπροσδιορισμcS του θανάτοι•. λ<�γc•J Ί<•J\' 
εμφανιδν χρησιμοθηρικών χινιjτρων διειικιSλιινσηc: τω\' 

μεταμοσχειiσεων, κα(Jcδ; κω η έλλειψη συμψl)νίυ.c: Ί'LU 
την ανάγκη επαναπροσδιορισμοι1 του Ηανύτοι•. Αχιiμη 
πολλοί απ6 τους συμμετέχοντες αναγνι!Jρισυ.ν τον χίνbι•­
νο οι μεταμοσχευτικέ;,; του; δραιπηρι6τητε; νcι υπειί.η-
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Οούν ωιιi το νομικιi ορισμιi του θclνάτου, που οπωσδΊj­

ποτε στην εποχ1j εκείνη δεν καΘοδηγείτο από μεταμο­

σχευτικcΊ ενδιαφέροντα. Διασκεδ6ζοντας: το φcSβο αυτιS 

ένα; Ι3ρεταννι5; ιατρό; υποσηjρι�ε ιSτι οι μεταμοσχευτές: 

Ίjταν καλύτερο να συνεχίσουν να κάνουν cS,τι έχαναν, 

σύμφωνα με τη συνείδηmj του;, χω να ελπίζουν 6τι δε 

θα βρεΟοιiν ιπα χέρια τη; Δικαιοσύνη; Ίια τα προσεχ1j 

πέντε τουλάχιcπον χρόνια. 

Τον Δεχέμβριο ΊΟ\1 ι 967 έγινε ιπη Νότιο Αφρικ1j η 

π ριίη11 μετιψόσχευοη καρδιci; απι1 τους αδελφού; 

Mιιrius χω Clπistiιιn Ι3<ιrηιιΓCΙ χαι το Θέμα της δωρεάς 

ζωτικιίJν οργc1νων και του τρόπου αφαιρέσεcv; τους 1jρΘε 

στο προσχ1jνω τη; διεΗνού; δημοσιότητος. Ο τύπος 

(«Lif'c» ιS-!2-ι%7, «Τίιηe» ιS-12-1967, «NC\VS\VCCk» ι8-

12-1 96 7) ανέφερε αντιχρουόμενες ιmορίες: για το Θciνα­

το της διlτριας νεαρ1jς γυναίχα;. Πέραν όμως από τα 

ι)ποια δημοοιειiματα του τι)που. η πρcΔτη μεταμόσχευση 

καρδιιiς εξέθεσε δημιiσιυ τις δραcπηρι6τητε; των μετα­

μοσχειΙτcίJν και δημιοιiργηυε τον κίνδυνο παρέμj)αση; 
της Δικαιοσύνης. Ο επαναπροσδιορισμc5; του Ηανciτοι• 

1jταν ανι(γχη c(μεση χω επιτακτι%1J. 

Aυnj η αν((Ί%η. ένα μψ•α αρΊ'cSτερα. τον Ιcι\υι•((ριο 

του Jl)68, οδΊjγφε τον Κοομljτιψα τη:: Ιυτς_Η%1]:: Σ;ι:οί.1j; 

ΊΟ\1 Ηωνιιπι lJr. E!Jcrt. ιπη σι•·.ιr.i.ηοη ηι:: i:'/. υ μεί.cίJν 

(ι Ο ιατροί, c:να; νομικιiς. ένιι; Uεoi.Li-,•u:: r.ω έηι.:: ιιπορι­

κ6;) Επιτρωπjς με οrωπι1 τη μεί.έτη ΊUJ\' προΙ\ί.ημcί.των 

των χωρίς: ελπίbα ασ(:Jενeι ' J\' σε %υψατιίJbη %cι.ηί.ιπcι.ση. Η 
Επιτροπ1j Jίερc(τωοε τι; ερ-,•ιιciίε:: τη:: ΟΕ ;ι:LJιiνο ι)ει.ιiι1. 

λιγιSτερο από 6 �lljνε;. %Ul τον Αι;·:οι•cπο ΠΗ ' ιοίοι• έτcΨ::. 

δημοσίευσε mo JAMA άρΘρο με τίτί.ο ,,ΕJ'(ι:: ορωιι6:: 

τοιJ μη ανωπρέιj'ιμοt• χοΎμcπος>'. ΣτcSχο; τη; Επιτροπ1j;. 

όπως εκ των υστέρων φcίνηχε, όεν 1jταν η μΕi.έτη των 

προβλημcηων των ασΟενιίη• σε κιίψα, αί.λ(ι η επανα­

προσδιορισμι:i; του Θανc1του και η ιατριιοj κuλυψη των 

μεταμοσχεύσεων. Χαρακτηριιπιιοj είναι η πρcSσκληση 

του Κοσ�lljτορος του Hιιrvarcl προ; τα μέλη της επιτρο­

;ηjς. Μεταξύ άλλων έγραφε η πριSc' Άληση: « . . . Με το 

πρωτοποριωαΊ ενr)ιυφέρον της στις μεταμοσχε?)σεις 

οργc!.νων, ::τιστει)ω c5τι η Ιατρική Σχολή του Ηαιναιιl ε(ναι 

η αρμοr)ιοτ(ρα για τη δωλει!κανση του ζηπjμο.τος απc) 

κάθε ύ)λη μεμονωμένη ομciδα». Το κίνητρο του Harvard 
1jταν το ενδιαφέρον για τις μεταμοσχεύσεις και όχι η 

εμπειρία cπην αντιμετιίJΠLΟΊ] ασΗενciJν σε κcίη.ια. 

Η λεπτομερ1jς έρευνα απc1 την Μί tιι Gίίιcomini' των 

σχεbίων, σημειclχπων, σημειωμάτων και πρακτικcίJV της 

Επιτροπ1jς του Ηιιινιιπl έφερε mo φως της δημοσιότητας 

6λες τις λΕπτομέρει; των διαβουλεύσεων της Επιτροπ1jς, 

j()L) 

οι οποίες: αποκαλιiπτουν και βεf)ωι(]νυι•ν ιiτι: 

1. Στόχος τη; Επιτροπ1jς 1jταν ο επαν<(Jί(_)οσδιορισμιi:: 

του θανάτου για τη διευχιJλυνση %ω νομικ1j χω.ι•ψη 
των μεταμοσχεύσεων. 

2. Οι θέσεις της Επιτρωπjς δεν κατοχι,ρcVΟηκcπ μι 

βιβλιογραφικές παραπομπές, αν κω \ΙJίΙjρχυ.ν j\ιj\λω­

γραφικu δεδομένα. Η μcSνη αναφορcί ψαν ιπη γνcι'Jμη 

του πάπα Πίου ΧΙΙ, σε ένα συνέδριο ανωσΗηοιοί.υ­

γίας το 1957. 
3. Η έρευνα της Επιτροπ1j για τη φύση του Ηανιίτου χει­

ρα'(ωyψ:Jηκε από απανηjσει; και 6χι απι) ερωηjοει::. 
4. Η Επιτροπ1j δεν ασχολ1jΟηχε κ ι ιΟιiλοι' μι το υν ο 

εγκΕφαλικός θ(ινατος έπριJίΕ να ιψισtJεί 1j ποω:: 

έπρεπε να τον ορίσει. υλλc( μciνο με το �Ίjτημυ τοι• 

καλι!τερου ορισμοι1 τοι•. 

5. Η Επιτροπ1j crρόντισε ν υ απυί.ε ι φ0οι1ν uJίιi το τείπ .. ι i 

κείμενο ιrρc1σει:: bηί.ωτιι..έ:: bιαcr<•Jνία:: ιj υμψj\ολίιι.:: 

%ω έόωσε την εντιiπι ι ωη ι•πcΊLJ�εω:: μ[((:: ιι•ψiη:Qη:: 

επιιπιΗιονι%1j; σηιφωνίυ::. 

6. Στο bψιοοΊει•μένο ι..είμενο τη; Επιτροπ1j:: οι ιiροι ,,Λfι; 
ω·ωπψΊ(tμο χυ)μω> ι..ω ,,Ε;;χυμιλιχι5:: flciι'rιro::" 
ενcιί.ί.ιί.σσο\'Ίcι.ι C(διcαρίτιιJ.: ω; σι•νcίΙ\'t'μοι. 

7. Η Επιτριη1j ;ι:ρησιμοποίησε μεταμοοχει•τi':: γιυ το\' 

ορισμιi τοι• εΊ'%εqνί.ιι.οι1 (:Jυνc1τοι'. ((\' ι..ω ιηj ,ιιει1cι. ιπ 

6ί.ε; τι; νομοΘετι%c'; LJι•Ημίσει; οι μπαμοσ;ι:ιι•η':: απ(J­

%i.Είογτω caιi τη bιαΊ•νcιχπι%1j bιαδικασία τοι• Ε','%<­

cι cι.ί.ιι..οι; tJcι.ν(ποι'. 

Σ ι•μπc ρcισμωι %cί .. liπω:: πυρατηρε ί στον ΕJίίλο·,ιο το ι' 
cί.ρliροι• τη; η Ciiίιcorηini: "Το χριτιjρω το ι' εγχcq rιλιχοι' 

Ηω·riτοι· ι)π· ι)ηιιιοι·ρ;ηjf1ιμω' υ:τι5 τυ rμυιχcΊ. χυ.ρc;χτιιρι­

ιπιχcί το ι· 1 'c κ ρο ι' ιj ι πι! τι:: ι) ι 'J'ιπc5τητες τωΙJ c)ιcηΨιοιπι­

χυ)J' χω ι·:τοστηριχτιχο)J' ΠΙ.J'οi.ο;ιιcι)J'. Το εγχυ;ιιλιχιί 

J'εχριί ciτυιιυ (ιψ.ιε J'U c!η,ιιιοt•r_ηι;Αοt'J'. J1U ονιηΨωψ­

σθοι1J•. J'C! .πρι;ιροqοι'J' χω J'Ci ορωΑοιiιιμc· τψ (J.J'(/.:ττι•ξι; 

τωJJ χριτηρι'ωJ' τοι· c·;ιχεcrυί.ιχοι; ΑCJ.J!(ίτοι•. Ο ηχιγcιλιχι5ς 

θάνατος ιjτω• EJ'cι χοιJ'ωJ•ιχc5 χω χλιι'Ο�ι5 χατrωχει'ο­

σμω>. 

Επιβεβιιl(ι'J\•ον τυ; την cψεση σ;ι:έ ση εγκεφω.ικοιΊ 

θανάτου και μεταμοσ;ι:ειiσεων, ο ΚαΘηγηηjς της Ι\!ει•ου­

λογίας κ. Σταύρο; Μ7ιαλογιc1ννη:: σε ciρΟρο το ι ι το I ιJoS 
έγραφε: «Προσω:τιχc!. c)ει; θα ε:τιχροτοι'σα ::τοπ' τψ ι)ιrι­

κοπή της ο.νωτνεvστιχιjς t•:τοστιjριξης τοιJ εγχεrrολιχcί 

νεκρού ατ�ιιου, αν r)εJ; v:τιjρχε η δυνατι5τηω μπcφι5-

σχεvσης οργάνων χω κατri συνι'::τεω η c!υνπτc5τητrι. νιι. 

παρατε(νει ο ήδη νεχρc5ς την ζωιj cΊ.λλωJ; rπι�ιιωJ'. JUλις 

αιτ(εc;, που κατά καιρούς προβάλλο1rrω, c5πως ι; ο:τοc; Ι'­

Yfl της αναιτιολόγητης απασι.c5λησης των ωτρο)J! κ ω το ι· 
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νοσηλευτικσι) προσωπικοιί, οι αναιτιολόγητες μάταιες 
δαπάνες για την διαπjρηση του εyκεφαλικri νεκρού ατό­

μου και η παρcί.ταση της αyων(υ. των συγγενών του 
πάσχοντος, δεν αποτελοι)ν επιχειρrjματα, που σέβονται 
την ανθρώπινη ευωσθησ(α απέναντι στο μυστήριο της 

ζωής και του θανcΊ.του ... 
Στην περιΠτωση του εγκεφυ.λικοι) θανrΊ.του η παράτα­

ση της παροχής καρδιοπνευμονικής υποσπjριξης του 

εγκεφαλικά νεκροι), εφc5σον δεν υπάρχει το ενr)εχόμενο 

μεταμόσχευσης, αποτεJ.ε( έκrραση σε(Jα�ιιοι! :τρος τοv 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΙΊΑ.Σ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ !ΑΤΡΙΚΗ� 

Άνθρωπο». 
Αλλά και πρόσφατα (1995), οι R<ιpeΓ και FisheΓ τονί­

ζουν ότι η ανάπτυξη της ιδέας του εγκεφαλικού ί:Jανάτοι' 
οδηγ1iί:Jηκε από την ανάγκη βελτίωσης των οργc'ινων που 
λαμβάνονται από πτωματικούς Μτες και 6τι ασφαλ(i"Jς 
στην καθημερινri πρακτικ1] η επίσημη αναγνciJριοΊl τοι' 

εγκεφαλικού θανc'ιτου ουδέποτε θα συνέβαινε αν η 
μεταμόσχευση οργάνων από πτωματικούς Μτες θα ψαν 
μη αναγκαία 1] αδύνατη. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1 .  Μεταμοσχεύσεις Οργ6νων: Προ[Ίληματισμοί. 3η 
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Β. Η ιατρική αμφισβήτηση του εγκεφαλικού θανάτου 

Η αποδοχ1i και η νομοθετικri κατοχύρωση του εγκε­
φαλικού θαν6του ως θανc:ίτου του ατόμου, στα περισσό­
τερα κρc'ιτη του δυτικού κόσμου, δεν εμπόδισαν την από 
πολλούς αμφισβψησΙi του, αμφισβ1]τηση που με την 
πάροδο του χρόνου μεγαλώνει μέχρι του σημείου τελευ­
ταία να προτείνεται και αυηi η εγκατάλειψΙl του'. Διά­
φορες ιατρικές μελέτες έχουν δείξει 6τι οι χρησιμοποι­
ούμενες στην πράξη δοκιμασίες διcηνcδσεως του εγκε­
φαλικού θανάτου, σε αρκετές περι;ττcόσεις, δεν εκπλη­
ρούν το προταθέν κριηiριο του Ηαν6του και κατ6 m�νέ­
πεια δεν ικανοποιούν τον ορισμό του θανάτου. �Ετσι τα 
τελευταία χρόνια ολονέν και περισσότερο συνειδητο;τοι­
είται το γεγονός ότι ο εγκεφαλικός θc:ίνατο; είναι ένα 
κατασκεύασμα. το οποίο κυρίως εξυπηρετεί τις μεταμο­
σχεύσεις και δευτερευιiντως την απ6συρση τη; υn:οιπη­
ρικτικΙ]ς της ζωΙiς τεχνολογίας, αφού ο νόμο; απαιτεί την 
εξαγγελία του ατιiμου ως νεκρού, πριν απc5 τη λψμη των 
οργάνων του ( κανc5νας του νεκρού Μτου) . 

Η ιδέα του εγκεφαλικού θανάτου εξακολουθεί να 
δημιουργεί αρκεηi σύγχυση, 6χι μι1νον μεταξύ των 
απλciJν ανθριδ;των, αλλά και μεταξύ των ιατρcίJν, όπως 
προκύπτει απ6 διάφορες μελέτες '34'. Σε πολύ πρόσφατη 
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μεταξύ ιατρciJν μελέτη' που διερευνc'ι τους λι1γους ποι' 
εμποδίζουν τη δωρεά οργάνων, η έλλειψη συμφυ1νίυ; 
για τις δοκιμασίες διαγνιΔσεως του εγκεφαλικού θανcί.­
του riταν κυριότερος. Ακόμη η ανάγνωση σε έγκυρυ 
ιατρικά περιοδικά άρθρων, όπως αυτό' με τίτλο «οι 

φυσιολογικές αλλαγές που συνοδεύουν τον εyκεφαλικιS 
θάνατο. Σύγχρονες απr5ψεις κω υποδε(ξεις για τη f)ερο­
πε(υ. των εγκεφαλικri νεκρών δοτών ορyciνωιω ασφαλι(;c: 
συντηρεί την υπc'ιρχουσα σύγχυση, αφού φυσιολογικι::c: 
αλλαγές νοούνται μόνον επί ζιόντων και ι1χι επί νεκριiJν. 

Τι 6μως αντιπροσωπεύει ο εγκεφαλικι5ς θ<iνατο;: 
Στην Ευριδπη, και ιδιαιτέρως στη Μ. Βρεταννία, υιοΗc:­
ηiθηκε η (.(ποψη του Έλληνα νευρολι)yου Χριστόφοροι' 
Πc'ιλλη', σύμφωνα με την ο;τοία η ανεπαν6ρΗωτη [)λcψη 
του εγκεφαλικού στελέχους αποτελεί την αναγκαία και 
επαρκ1] συνθΙiκη για να θεωρηθεί ολLiκληρο; ο εγκέφα­
λος νεκρc5ς και κατ' επέκταση και το (ηομο νεκρc:\. Κατ<� 

τον Π άλλη, όλα ανεξαιρέτως τα εγκεφαλι κά νεκι;ι(ί 
c'ιτομα, σε σύντομο χρονικό διάστημα (7-14 ημεριί1ν). tJcι 
παρουσιάσουν καρδιακ11 ασυστολία και Ου•.-rε(Jc�νοι'ν 
και σωματικc'ι, έτσι δικαιολογείται ο χαρακτηρισμLiς τot'C: 
ως νεκρών''. Το επιχείρημα liμως αυτ6 είναι λογικά λαν­
θασμένο, δι6τι το γεγονός 6τι 6λοι αυτοί θα ;ταρουσι6-
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σουν σε σύντομο χρονικό διάιπημα καρδιακ1j ασυmολία 

είναι σαιp1jς ένδειξη 6τι ζουν και βρίσκονται cπη διαδι­

κασία του θανάτου και καtJι)λου δεν αποδεικνύει ότι 

είναι ψ)η νεκροί. Η άποψη αυηj συγχέει την πρόγνωση 

με το αποτέλεσμα και αφ1jνει ανοικτό το εριΔτημα, εάν 

κάθε ασΟεν1jς με C\ιάγνωση επικείμενου θανάτου δεν θα 

έπρεπε να θεωρείται 1jC\η νεκρ6;. υσον αφορά το χρόνο 

επελεύσεως του σωματικοιl θανάτου, στη [Ίιβλιογραφία 

αναφέρονται και περιn:τclκπι; μακροτέρα::: επι[ΊιιJκπυJς. 

μέχρι και 20 1 ημερcl1ν''' ''. Σψιερα. η πλ1jρη; υ;τοκατά­

σταση των λειτοιφγιιίJν του εγκεφαλικού cπελέχου; με 

τη σύγχρονη τεχνολογίιχ είναι δυναηj tJεωρητικιδ; και σε 

μεγιίλο f1αθμό πρακτικcίJς. Αυηj η δυνατ6τητα χρησιμο­

n:οιείται ιπι; τραγικέ; περιn:τιί)(πι; εγκύων, εγκεφαλικά 

νεκρciJν γυνωκciJν, ιπις οn:οίε; επιχειρείται η διαηjρηση 

της σωματικ1jς υποιπάσεως, μέχρι; 6του το έμfΊρυο φθά­

σει σε fΊιώσιμο mcίδιο". 
Στις ΗΠΑ η Προεδρικ1j Εn:ιτρωηj για τη μελέτη των 

ηθικιJJν προβλημάτων ιπην Ιατρικ1j και Βιοίατρικ1j έρευ­

να'' υιοθέτησε το κριηjριο του θανάτου του 6λου εγr.ε­

φάλου και στη ιn1νέχεια επιτροπ1j ιατρικιδν Συμβούλων 

δημοσίευσε τι; οδηγίες '.'ω τον :;τροσδιορισμό του ηχε­

φαλικού θανάτου. Τελικcί cπην L'nit'oπη Deteπηίl1ίιtion 
of Deιιtl1 Act" α:;τοτυ:;τιίJΟηχε νομιχά το χριηjριο πη• 

θανάτου του 6λου εγκεφc:ίλοι• ω::: <<Η ιιη 1!1'!UΠQΙΊ1·ι,ιιη 

πω)ση όλων TUJJJ λειτουργιcιΊJ! ο)Δr.).ηροι• το ι· F;ιr.εψu.ot'"· 

Με την π(φοδο 6μω; του χρ6νοι•. αρχετέ; χί.ινιι.έ; 

μελέτες έδειξαν c5τι, σε υψηλ6 n:οσοστ6. οι bιCιcrορε; 

δοκιμασίες διαγνυ)σεω; τοι• ε,ιι.εψzλιι.οι' θυν(ιτοι• δεν 

ανταποχρίνονται στον ορισμc) του ε','Χεcrυί.ιι.οι' θιzνcί.­

του. Έτσι, άτομα που με τι; τρ�:χοι•σε; δοχιμυσίε; χαρα­

κτηρίtονταν εγκεφαλικά νεκρά, διατηροι'σαν :ι.Cιn:οιε; 

εγχεφαλιχές λειτουργίες και άρα δεν ικανοποιείτο ο 

ορισμ6ς του εγκεφαλικοιi θcινciτου ως μη αναστρέψιμη 

παύση 6λων των λειτουργιcδν ολ6χληρου του 

εγχεφάλου'. 

Περιληπτικά οι πιο n:άνω μελέτες έδειξαν: 

α) Διαηjρηση σε ικαν6 n:οσοστ6 εγκεφαλικά νεκρών 

ατ6μων της ομοι6mασης του ύδατος χαι τη μη εμφάνι­

ση άποιου διr1[)1jτη μέσω τη; λειτουργίας της οπίσθιας 

υπι\φυοης, ένδειξη ολοκληρωμένης εγκεφαλικ1jς λει­

τουργία και ι\χι μεμονωμένης εγκεφαλικ1jς λειτουρ­

γίας και 6χι μεμονωμένης δραιπηρι6τητο; εγκεφαλι­

κc)Jν κυτάρων. Σε άλλε; n:εριπτυ)σεις, διαηjρηση για 

αρκετές ημέρς τη; λειτουργία; του προσθίου λοβού 

της υποφιiσεως" 11'. 

β) Διαηiρηση σε πολλά εγχεφαλικά νεκρά άτομα σημα-

! ! ! 

ντικ1jς ηλεκτρικ1jς δραστηρι6τητος του φλοιού και σε 

άλλα, μη ηλεκτροεγκεφαλικ1j σιγ1j, παρουσία υπο­

φλοιώδους ηλεχτρικ1jς δραιπηρι6τητοξ. 

γ) Ενδείξεις κάποιας απαντητικ6τητας σε ερεθίσματα 

του περιβάλλοντος, 6πως αύξηση των καρbιcαιίJν 

παλμιJΝ και της αρτηριακ1jς πιέσεως χατc1 τον χρliνο 

αφαιρέσεως των οργάνων. Η αιμοδυνcφικ1j αι•ηj 

απάντηση θεωρείται ένδειξη εγκεφαλικ1jς λειτουρ­

γία; σε επίπεδο υψηλ6τερο του νωτιαίου μυελού'''''. 

δ) Η ιi:;ταρξη υn:οtJερμίας εξ ορισμού ωτο:ι.λείει τη bιύ­

γνωση του εγκεφαλικοι1 θανάτου. Όμως η μη ύ:;τα(}ξη 

υποθερμία δηλώνει φυσιολΟΊ'ιΚΊj εγκεφczλικ1j /.ειτουLJ­

γία ομοι6στασης της θερμοκρασία;. 

ε) Ύπαρξη n:ροκλητυΎν δυναμιr.cίJν. :;τοι• δείχνοι•ν την 

ακεραι6τητα της οn:τικ1jς r.αι cι.Υ.ουστιr.Ιjς oboιi u:;τc i 

τους υποδοχείς μέχρι το crλoιli' . 

Το εριίηημcι.. που τίθεται είναι αν υn:άρχοι•ν άλλε:: 

δοκιμασίες. οι ο:;τοίε; θα μ:τοροι'σαν να [ΊεfΊωcίJσοι•ν την 

μη ανcι.στρέιιψη :ται'ση 6ί.ων τ(ΙJν λειτουργιcίJν ολ6r.ί.η­

ρου τοι• εΊ'Υ.εcrω.οι• Υ.αι έτσι \'α διίκyοι•ν οριιπιr.c5 τέλο:: 

στην αμφσΙΊΙjτηση τοι• εΊ'Υ.εcrαλιr.οι' θαν(ιτοι•. Η ηλε­

:ι.τροε·:Υ.εcrcι.i.οΊ'QCΙ.Cfι:ι.Jj σιΊ'Ιl r.ω η α:;τοι•σίυ ωματικ1j:: 

ρο1j ς στον εΊ':ι.έcrcιί.ο θα μπορούσαν νυ θεcιφηtJοιlν 

ενδειΥ.τιΥ.(( cασι•σίυ; ί.ειτοι'QΊ'ιr.6τητο::: τοι• εγκεφάλοι• 

Υ.cι.ι ι.υτcί. σ ι•νέπειcι. επιΙΊεΙΊωωτι:ι.ιί. τοι• εγκεcrαλικοι' 

θανcίτοι •. 

Όσον cιcroρ(( το Ηί.ε:ι.τροεγ:ι.εqαί.ογράφημα (ΗΕΓ). 

πέραν τοι• ','εΊ'Ον6το; ι5τι πολί.c1 έγκεφαλικc1 νε:ι.ρι( 
(ιτομα bιcπηροιiν ΗΕΓραψ:ι.1j bραστηριιlτητα. το ΗΕΓ 

Υ.αΊC(','ρcι.crε ι μc5νο την ηί.ε Υ. τ ρ ι Υ.Ιj bLJωΠηLJι6τητc( το ι • 

qί.οιοι1 . .:'.ιcίcrορε; 6μως μεί.έτε; έδειξαν υn:οφλο[(ι]δη 

δραιπηριciτητcι. σε ασθενεί; με ΗΕΓραψκ1j σιγ1j. Επομ{­

νω; το αρνητιΥ.6 ΗΕΓ δεν εξασqαλίCει την παιiση των 

λειτουριcίη' τοι• εγΥ.εC[6ί.οι•. 

Όσον αqoρc:i την α:τοι•σία αιματικ1jς ρο1jς cπον εγκι�­

φαλο, που αναδειr.νιiετω με την U'((ειο',ιραφία και ραbι­

ο'ίσοτοπικές μεθ6δου;. δε σημC:Uνει απαραίτητα κυι 

απουσία κάθε εγκεφαλικ1j δραστηριιlτητος. Μελέτες 

έδειξαν 6τι πολλc1 εγΥ.εφαλιr.ά νε:ι.ρά άτομα, με αn:οιισία 

αιματικ1jς ρο1jς στον εγκέφαλο. διατηρούν υποθαλαμι­

κές λειτουργίες. Άλλωστε η απουσία αιματικ1jς ρο1jς δεν 

αποτελεί αναγκαίο κριηjριο διαγνιίκπω; του εγκεφαλι­

κού θανάτου, αφού αυτ6ς μπορεί να συμr)εί και εn:ι· 
υπάρξεως αιματικ1jς ρο1jς στον εγκέφαλο. 

Η μ6νη ασφαλ1jς απ6δειξη θα 1jταν η παΟολογοανατο­

μιχΊj ανάδειξη ολικ1jς καταστροφ1jς του εγκεφάλοι•. 

αλλά αυτ6 για πρακτιχούς λ6γους είναι ανέφικτο. 
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Πάντως μια μεγάλη μελέτη 503 ιω(Jενι\Ν'' έδειξε ότι δεν 
υπ1jρχε σταf:Jερ1j συσχέτιση μεταξύ διαγνι\Jσεως του 
εγκεφαλικοιi f:Jανάτου με οποιουσδ1jποτε συνδυασμοιiς 
κριτηρίων, πριν απc5 την καρδιακ1j παύση, και διάχυτης 
καταιπροφψ:: του εγκεφιί.λου''. 

Τελικri ο εγκεφαλικός Ηάνατος είναι θάνατος; Την 
απr:ίντηση τη δίνει μια πολιi πρι1σφατη ( 1997) δημοσίευ­
ση σε έγκυρο διεΗνές νευρολογικό περιοδικ6". Γράφει 
μεταξύ άλλων η δημοσίευση: « ... Η λεπτομεριjς c5μως 
ωJ(/.λυση ι)ε(χvει ι5τι ω σχετιζc�ιιεvυ με τοv εyκέι:rαλο κρι­
τιjρια του Ηαvcί.τοιι αvrιφJ.σκοι•ι; στηv παραc)οσιυ.κή ιδέα 

του Ηαvcί.τοιι. Ττσι, μολιJ1Ιι5τι ο Ηcί.ι;rσος καταvοε(τω ως 
j)ιολογικι5 crωιJ()μενο, ο εγκεcμι.λο�c5ς Ηcίιιατος ε(νω μ(α 
κοινωvικιj καωσκευιj, ::του δη,ιιωι•ρyιjΗηκε για χρησιμο­
θηρικοι)ς σ;ω::τοι!ς. κυρ(ως yω ι;α επιτρέιj•ει τις μετcψο­
σχει!σεις οργcίι;ωv. Ο καλι3τερος ορισ,ιιc5ς του Ho.vιiτou 
ε(ναι το συμf)rJ.ν, που χωρ(ζ,ει τη ι)ιο.ι)ικασ(α του θανάτοι· 
aπr5 τη δωδικrωι(χ της οποσι!vθεσης κω το κατα)ληλι5τε-
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ρο κριτήριο του θανάτου στα ανΗρώπιι;α r)ι;ω ε(νω ι; 
μόνιμη παύση της κυκλοφοριaς του α(ιωτος. 'Ομως, επει­
δή τα με τον εγκέφαλο σχετιζόμει;α κριτήρω του θr;.vr!.­
του έχουν yfνει ευρύτερα αποδεκτu κω επειδιj η κοιιιω­

ν(υ. μας δεfχνει έντονο ενδιαφέρον για τις μεταμοσχει'­
σεις, η εγκατuλειψη της ιδέας του εyκεφαλικοι! Ηc;.ι;cJ.τοι· 
θα δημιουργούσε σοβαρά πολιτικu προβλιjματα. Η εγκο­
τuλειψη του "κανόνος του νεκροι) δr5του" Ηα έλυνΕ: το 

πρόβλημα της λιjψεως των οργciνων προς μετυ,ιιι5σχΕΙΙUΙJ, 

αλλά Ηα δημιουργοι!σε εξ(σου σοβαρc5. πολιτικri πςμ;βλιί­
,ιιατα. Η διατήρηση της ιδέας τοιι εyκεqνλικοι! θσ.JJrί.τοι• 
ως κοινωνικ1jς κατασκευrjς, ως νο,ιιικοι! ορισμοιJ τοι• 
θανάτου, αλλrί. ξεχωριστοι! οπr5 το βιολογικι5 Hrzι,cπo, 
ε{ιιω επfσης :rροβλημυ.τικιj, α)).cί. (σως ε(ιιω η περισσιίπ­
ροιι αποδεκτιj εvα))ακτικιj /ι'σψ. 

Ο ε,ικεφαί.ιr..6ς θ6νατο; δεν είναι dάνατος. Είναι διcι.­
διr..ασία θανιί.του. πορεία. στην πλειονι:iτητα μη αναιπvέ­
ψιμη :τρο::: τον Ηάνcπον. 
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Γ. Πέρα από τον εγκεφαλικό θάνατο 

Η συνεχιζόμενη αμφισβ1iτηm1 του εγκεφαλικού θανά­
του και η συνειδητοποίηση 6τι οι χρησιμοποιούμενες 
στην πράξη δοκιμασίες διαγνcΔσεώς του δεν πιστοποιούν 
πάντοτε την οριστικ1i παύm1 όλων των λειτουργιών ολο­
κλήρου του εγκεφάλου και κατ' επέκταm1 δεν ικανοποι­
ούν τον ορισμό του εγκεφαλικού θανάτου, οδ1jγησε 
αρκετούς επιστΊiμονες15 στην προώθηση ενός διαφορετι­
κού ορισμού του θανάτου. Ο ορισμ6ς αυτός βασίζεται 
στην οριστικΊi και μ6νιμη απώλεια της συνειδΙiσεως, που 
κατ' αυτούς σηματοδοτεί την απcίJλεια της ανθρώπινης 
υπόστασης. Επειδ1i στη λειτουργία της συνειδΙiσεως η 
εμπλοκ1i του εγκεφαλικού φλοιού θεωρείται ουσιαστικ1j, 
η άποψη αυτ1i φέρεται ως το κριηjριο του <(J)εοφλοιώ­
δους θάνατου» ll «θανάτου του ανωτέρου εγκεφάλου», σε 
αντιδιαστολή με το κριτήριο του «θανάτου του όλου εγκε­

φάλου». Οι υπέρμαχοι αυηiς της προσέγγιm1ς υποστηρί­
ζουν ότι η συνείδηση, δηλ. η ικανότητα αντίληψης και 
συνειδητοποίησης του εαυτού μας και του έξω κόσμου, 
αποτελεί το ουσιαστικό στοιχείο της ανθρώπινης υπό­
στασης και προσωπικότητος. Υποστηρίζουν ακόμη ότι η 
ανάπτυξη της τεχνολογίας και οι πρόοδοι στο πεδίο της 
εντατική θεραπείας θα υποκαταστΊiσουν όλες τις φυτι­
κές λειτουργίες του εγκεφάλου, όχι όμως και τη συνείδη­
ση. Έτσι η απώλεια της m1ματοδοτεί το θάνατο του ατό­
μου ως ανθρώπινης ύπαρξης και επειδή η ανθρώπινη 
υπόσταση είναι το ουσιαστικό στον άνθρωπο, η απώλειά 
της πρέπει να εξισωθεί με το θάνατο του ατόμου. 

Πώς όμως πιστοποιείται η οριστική απώλεια της συνει­
δήσεως; Με ποιες δοκιμασίες; Πώς θα είμαστε σίγουροι 
για την οριστικ1i απώλειά της, αφού από τη φύση της 
είναι υποκειμενικ1i εμπειρία; Αν και οι ερωτήσεις αυτές 
είναι βασικά αναπάντητες, προσπάθειες έχουν γίνει για 
την αντικειμενική εκτίμησ1i της μέσω της τομογραφίας 
εκπομπtiς ποσιτρονίων, η οποία όμως μέχρι σήμερα δεν 
έχει δcίJσει αξιόπιστη απάντηση. Βεβαίως και τώρα η 
απώλεια της συνειδήσεως είναι απαραίτητο στοιχείο για 
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Criteria of Death. Sem. in NeuΓOI. 17: 265-70. 

τη διάγνωm1 του εγκεφαλικού θανάτου, αλλcΊ. ο ορισμό; 
του θανάτου με μόνο κριηiριο την απc6λεια της συνειδιj­
σεως απαιτεί υψηλό βαθμό ακρίβειας. 

Οπωσδιiποτε ο ορισμός του θανάτου με βcΊ.ση το κριηj­
ριο της απο)λειας της συνειδιiσεως είναι ευρίnερος τοι• 
εγκεφαλικού θανάτου, αφού περιλαμβάνει και τα cΊ.τομα 
σε παρατεινόμενη φυσικιi κατάσταση και τα ανεγκέφα­
λα νεογνά, που μέχρι cτιiμερα Ηεωρούνται ιατρικο)ς και 
νομικώς ζώντα. Και οι δυο κατηγορίες περιλαμj)άνουν 
cΊ.τομα που αναπνέουν χωρίς μηχανικ1j υποσηiριξη και ο 

χαρακτηρισμός τους ως νεκρc6ν δημιουργεί, ασφαλιίJς. 
σοβαρές αντιρρ1jσεις. 

Εφ' όσον επικραηiσει ο ορισμός αυτό; του θανάτου. 
προτείνεται από τους υποστηρικτές του να αφΙiνοντω 
τα άτομα αυτά χωρίς τροφ1j και νερ6 μέχρι παιiσεω; 
της αναπνευστι;οjς και καρδιακιjς λειτουρ'(ία;. Ω; 
εναλλακτικ1j λύση προτείνεται η φαρμακευτικ1j πcίυση 
της αναπνευστlΚljς και καρδιακ1jς λειτουργία;, αφοι'. 
με βάση τον προτεινόμενο ορισμό του ι-JανcΊ.του, ()εω­
ρούνται 1jδη νεκρά. 

Στην προσπάθειά τους να συμφιλω)σουν τους ορι­
σμούς τα κριτήρια και τις δοκιμασίες δια'(νcίJσεως του 
εγκεφαλικού θανάτου, οι Halevy και Brocly'' προσεγγί­
ζουν το Θέμα του θανάτου διαφορετικcΊ.. Υποστηρίζοι•ν 
ότι η αδυναμία συμφωνίας στον ορισμό του Θανάτου 
οφείλεται στην έλλειψη σαφούς διαχωριστικ1jς γραμμ1jς 
μεταξύ ζωής και θανάτου, αφού η υπάρχουσα διαχωρι­
στική γραμμή με βάση τη λειτσυρ'(ικότητα του εγκεφά­
λου είναι βιολογικώς τεχνητή. Κατ' αυτούς υπ6ρχουν 
τρία βασικά κλινικά ερωτήματα, που πρέπει να απαντη­
θούν. Συγκεκριμένα: πότε το άτομο είναι έτοιμο yιu 
ταφή, πότε είναι ο κατάλληλος χρόνος για την απl1συρση 
της υποστηρικτικής τεχνολογίας και, τέλος, πότε μπορεί 
να ληφθούν τα όργανα για μεταμόσχευση. Η αποτυχία. 
υποστηρίζουν, του εγκεφαλικού Θανάτου ως διαχωριcπι­
κής γραμμής μεταξύ ζωής και θανάτου, οφείλεται και 
στο ότι στα τρία αυτά κλινικά ζητήματα δόθηκε μια και 
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μοναδικ1j απάντηση, αυηj του εγκεφαλικοιi Θανάτου. 
Αντιθέτως, αυτοί προτείνουν διαφορετικ1j απάντηση σε 

κάθε ερόηημα. Στο ερι1ηημα π6τε το άτομο είναι έτοιμο 
για ταφ1j, η απάντηση είναι όταν διαπιστωθεί η οριστικ1j 
παύση της καρδιακ1jς λειτουργίας. Στο ερώτημα πότε 
πρέπει να αποσυρθεί η υποστηρικτικ1j τεχνολογία, η 
απάντηση είναι όταν διαπιστωθεί η οριστικ1j απώλεια της 
συνειδ1jσεως και μόνον. Τέλος στο ερώτημα πότε είναι ο 
κατάλληλος χρόνος για τη λψμη των οργάνων προς μετα­
μόσχευση, η απάντηση είναι όταν ικανοποιούνται τα τρέ­
χοντα κριτ1jρια του εγκεφαλικού θανciτου. 

Η ιατρικ1j και νομοθετικ1j καθιέρωση του εγκεφαλι­
κού θανάτου δημιούργησε την ελπίδα της μεγάλης προ­
σφοράς οργάνων προς μεταμόσχευση. Εν τούτοις, η 
μέχρι mjμερα εμπειρία έδειξε ότι η υπάρχουσα προσφο­
ρά πολύ απέχει από το επιθυμητι5 επίπεδο και γι' αυτό 
αναζηηjθηκαν άλλοι, πέραν του εγκεφαλικού θανάτου, 
τρόποι αυξ1jσεώς της. Προς αυηj την κατειiθυνση κινΊj­
θηκε το πρωτόκολλο του Πανεπιστημίου του Pittsburg-, 
το οποίο επιτρέπει σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς τελι­
κού σταδίου να προσφέρουν τα όργανά τους μετά την 
απ6συρση της υποστηρικτικ1jς τεχνολογίας και χωρίς να 
είναι εγκεφαλικά νεκροί. Τέτοιοι ασθενείς, των οποίων 
τα 6ργανα είναι κατάλληλα προς μεταμ6σχευση και 
μετά απιS σχετικ1j συναίνεση του περιβάλλοντός τους, 
μεταφέρονται στο χειρουργείο και ετοιμάζονται για χει­
ρουργικlj επέμβαση. Αποσύρεται η υποστηρικτικ1j 
τεχνολογία, με επακciλουθο την καρδιακ1j παύση. Δύο 
λεπτά μετά την καρδιακ1j παύση, ο ασθεν1jς αναγγέλλε­
ται νεκριiς και η 1jδη έτοιμη μεταμοσχευτικ1j ομάδα 
αρχίζει την αφαίρεση των οργάνων. Η όλη διαδικασία 
έχει δημιουργήσει έντονη αμφιβολία', αν τελικά οι ασθε­
νείς αυτοί είναι ιSντως νεκροί. Ο χρόνος των δύο λεπτών 
χωρίς κυκλοφορία αίματος δεν είναι αρκετ6ς '(ια την 
ανεπανόρθωτη βλάβη του εγκεφciλου και την οριστικ1j 
απώλεια της δυνατιSτητας αναζωογ6νησης. Για την απο­
φυγJj της πιθανότητας ανciνηψης του ασθενούς, επισπεύ­
δεται η αφαίρεση των οργάνων και δεν εφαρμόζεται 
καρδιοπνευμονικ1] παρciκαμψη, η οποία θα επέτρεπε 111 
λψμη των οργ6νων υπιS πολύ καλύτερες συνθ1jκες. 

Μια ciλλη προσέγγιση είναι εκείνη της Linda 
Emmιιnιιel', η οποία εισάγει την έννοια των συνδεδεμέ­
νων ζωνυ)ν στον ορισμι) του θανάτου. Ο καθολικά απο­
δεκτι5ς καρδιοπνευμονικός ορισμ6ς του θανάτου αποτε­
λεί την κατcΩτερη ζώνη και εφαρμόζεται σε 6λες τις περι­
πτώσεις, ενώ αφ1jνει στο κάθε άτομο την επιλογ1j του 
ορισμού του θανάτου με βάση τη νευρολογικ1j δυσλει-

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΛΣ ΚΑΙ ΕΝΤΛΠΚΗΣ ΙΛΤΡΙΚΙΙ2: 

τουργία του εγκεφάλου μέχρι το επίπεδο της μιiνιμης 
φυτικ1jς κατάστασης, που αποτελεί και την ανcίηερΊJ 
ζώνη ορισμού του θανάτου. Η πρόταση αυηj αιτηjνιι 
στον άρρωστο και στο περιβάλλον του την ευθύνη ορι­
σμού του θανάτου και κατ' επέκταση τη δυνατ6τητα απο­
δοχJjς 1j απιSρριψης της ιδέας του «εγκεφαλικοι! ΗωJ(/.­
τοv» και του «θανάτου του ανώτερου εγχεφάλου». Αι•ηj 
τη δυνατότητα επιλογ1jς του ορισμού του θαν6του έχουν 
νομοθετήσει οι πολιτείες της Ν. Υ 6ρκης και της Ν. Ιε(J­
σέης των Η.Π.Α., αναγνωρίζοντας την εκ Ορησκευτικυ"ιν 
πεποιθ1jσεων απόρριψη του εγκεφαλικού tJανciτοι•. 
Μάλιστα η Πολιτεία της Ν. Ιερσέης απαγορεύει οτουc 
ιατρούς να χαρακτηρίζουν ως εγκεφαλικά νεκρ6 τιι 

άτομα τα οποία προέρχονται απι5 θρησκευτικές ομc'ιδες 
που δεν αποδέχονται τον εγκεφαλικιi Θάνατο'". 

Υποστηρικτές των μεταμοσχεύσεων οι RιιpeΓ κω 
Fisher'' προτείνουν την απομc'ικρυνση ωτό τον εγκεφαλι­
κ6 θάνατο λόγω της ιατρικ1jς και φιλοσοφικ1jς αμφισf)η­
ηjσJjς του, και την αποδοχ1j καθορισμένων νομικcuν ποο­
ϋποθέσεων δωρεάς οργάνων, ανεξαρτljτως της εννοίαc 
του θανάτου. 

Ακιiμη πιο τολμηρ1j είναι πρόσφατη ( 1997) πριiταση το ι' 
Truog'', ο οποίος θεωρώντας ότι οι συνθ1jκες έχουν ωρι­
μάσει, προτείνει την ολοCΥ',<ερ1j εγκατc'ιλειψη της ιδέcκ του 
εγκεφαλικού θανc'ιτου. Αφετηρία της προτάσεως τοι1 
Truog είναι: α) η διαπίστωm1 της συνεχιζ6μενης αμφισf\Ίj­
τησης του εγκεφαλικού θανάτου ως πραγματικού θανc:(­
του του ατόμου· β) η σε μεγάλο βαθμό ιατρικ1j και κοινω­
νικJj αποδοχ1j της απόσυρσης της υποστηρικτl}οjς της 
ζω1jς τεχνολογίας, κυρίως κατιiπιν δικαστικcδν αποφάσε­
ων για το μάταιο της Θεραπείας και γ) η αυξαν6μενη 
ανοχ1j ll και αποδοχ1Ί της ευθανασίας και της υποf)οηΟοιΙ­
μενης αυτοκτονίας στο δυτικιi κόσμο. Με fΊάση την πιο 
πάνω πραγματικότητα προτείνεται η εγκατάλειψη του 
«Κανόνος του νεκρού δότου» και ο διαχωρισμ6ς της προ­
σφοράς των οργάνων από την έννοια του θανάτου. Η υιο­
θέτηση της προτάσεως αυηjς, κατc'ι τον Euog, απαιτεί 
αλλαγ1Ί πολιπιοΊς, που θα επιτρέπει την λψj!η οργάνων με 
τη συγκατάΟεm1 του δότου 1j περιβάλλοντι)ς του, σε π ε οι­
πτώσεις ανεπαν6ρθωτης απώλειας της συνειδ1iσεως, και 
τη νομιμοποίηm1 της αφαίρεm1ς οργάνων ως μιας μορφ1jc 
«δικαιολοyημένης θανάτωσης», όπως συμf)αίνει με την 
ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία. 

Η τελευταία αυηj πρ6ταση δείχνει ιiτι το πριifΊλημ<L 
του ορισμού του θανc'ιτου και της αφαίρεσης οργάνων 
προς μεταμόσχευση δε είναι μ6νον ιατρικci, αλλά εξ ίσοι • 
κοινωνικ6 και θεολογικι5. 
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Κατά τον Μέγα Αθαν6σιο" «Οι'χ η φυχιj εστ(ν η απο­
θvιjσ;ωωο . . αί)Δ διά τηιι ταύτη:; αναχώρησιν αποθνήσκει 

το σώμα)>. Η θαιψατουρ'(ιΥ.ι] ε:rάνοδος και επανασύνδε­
ml της ψυχ1]ς με το σιδμα. όπως συνέβη με την ανιίι:παση 
της κόρης του Ιαείρου απ6 τον Χριστ6 και του υιοιl της 
ΧΙ1ρας απ6 τον προφ1]τη Ηλία, οδηγεί στη ζωοποίηση το ι' 
νεκρού σcίψατος και την επάνοδc5 του στη ζωι]. 

Το θεολογικό ζι]τημα του εγκεφαλικού θανάτου συνί­
σταται πρώτο στο κατά πόσον το άτομο στην κατciσταση 
του εγκεφαλικού θαν6.του είναι έμψυχο ι] άψυχο. κω 

κατά συνέπεια ζωντανό 1l νεκρό αντιστοίχως θεολογικά, 
και δεύτερον στο κατά πόσον ο ανθρώπινος εγκέφαλο; 
αποτελεί ή όχι την έδρα της ψυχής, οπότε η καταστροφιj 
του θα επηρεάσει ή 6χι την παρουσία της ψυχι]ς στο 
σώμα. 

Είναι σαφ1]ς Πατερική διδασκαλία ότι η βιολογικιj 
ζω11 του ανθρώπου είναι το αποτέλεσμα της ζωοποιοιΙ 
ενεργείας της ψυχ1]ς, η οποία «συνκτfζ,εται γηivω σώμα­
τι» κατά τη στιγ�ηi της συλλήψεως και παραμένει συνδε­
δεμένη με το ανθρώπινο σώμα, κατά τρ6πον Ι1εβαίω; 
ακατάληπτο σ' εμάς, μέχρι τη στιγμ1] του Θαν(ηου. Ο 
6.γιος Γρηγ6ριος ο Παλαμάς γράφει σχετικcός: «ΠrΊ.σrι 
λογική και νοερά φύσις, ειτ' Αγγελικήν εfποι τιc:. εfτ · 
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Ανθρωπίνην, ουσίαν έχει ζωήν, δι' ήν κω διαμένει επίσης 

καθ' ύπαρξιν αθάνατος, διαφθοράν ουκ επιδεχομένη. 

Αλλ' η μεν εν ημίν νοερά και λογικιj φι!σις, ου μόνον 

ουσίαν έχει την ζWljν, αλλά και την ενέργειαν· ζωοποιε( 

γαρ το mινημμένον σώμα δι' ο και τούτου λέγεται ζωή»Ό 

Και αλλού: « ... Η δε νοερά και λογικιj φι5σις της ψυχής, 

επε( γηivω συνεκτίσθη σώματι, και ζωοποιόν έλαβε το 

πνεύμα του Θεού, δι' ου συνέχει και ζωοποιε( το συνημ­

μένον σώμα ... Τοσοι!τος γαρ ερασμίαν έχει δι' αυτοι! 

φυσικώς την προς το οικείον σώμα η ψυχή συνάφειαν, ως 

μηδέποτ' απολιπε(ν τοιίτο εθέλει, μηδ' απολείπειν όλως, 

μη βίας επενεχθείσης εκ νόσου δη τινι5ς μεγίστης ή πλrrιtίς 

έξωθεν>/'. 
Και ο άγιος Γρηγόριος ο Σινci[της γράφει: «Ωσπερ γαρ 

ο Θεός την άπασαν κτίσιν, οι!τως η ψυχή τα του σώματος 
μέλη και ενεργεί και κινε(ς έκασrον προς την ιδίαν εμέρ­
γειαν>/. 

Για την υπάρχουσα σχέση ψυχ1iς και σόψατος ο Παν. 
Τρεμπέλας γράφει στη Δογματικ1j του: <<Αλλά συνέδεσε 

τα δι5ο τωίτα ο Θεός, ίνα συναποτελt:σωσιν εσωτερικήν 

και ζώσωι t:νι5τητα, εν τη οποίο η ψl!χrj είναι εξ εαυτής 

και ουσιωδώς η ζωοποιούσα, αι5ξουσα και συγκρατούσα 
τοJ! σωματικόν οργανισμόν, όστις αυθωρεί παραδίδεται 
εις διcJλυσιν, ευθύς ως η ζωοποιούσα αυτόν ψυχή χωρισθή 

αυτοι5. Και, ίνα κατά Δαμασκηνόν είπωμεν, εν τω ανθρώ­
πων "η ψυχή εστιν ουσ(α ζώσα και τω σώματι ζωής, 
αυξήσεώς τε και αισθήσεως και γεννήσεως παρεκτική'>/ 

ΘεολογικάJς λοιπ6ν βιολογικ1i ζιωi χωρίς την ύπαρξη 
ψυχ1iς εντ6ς του σώματος δεν νοείται, γι' αυτ6 και η 
ψυχ1i υπάρχει απ6 την πρώτη στιγ�ηj της αρχ1iς της ζωής. 
Στην κατάσταση του λεγομένου εγκεφαλικού θανάτου η 
Ιατρικ1i κατορθcόνει, με τη βο1iθεια της προηγμένης 
τεχνολογίας, να διατηρεί τη βιολογικ1j ζωή του ατόμου, 
για άλλοτε άΛlω χρονικό διάστημα, αφού όλος ο οργανι­
σμός, πλην του εγκεφάλου, λειτουργεί. Η διαηjρηση της 
βιολογικΊiς ζωής, προϋποθέτει την ύπαρξη ψυχ1iς εντ6ς 
του σάψατος. Ο εγκεφαλικά νεκρός δεν είναι άψυχο 
καρδιοπνευμονικό παρασκεύασμα, όπως τον θέλουν οι 
υπέρμαχοί του, αλλά έμψυχη ανθρώπινη ύπαρξη «ΠΟ­
ρευόμενη» προς το θάνατο. 

Η αξία του ανθρώπου έγκειται πρωτίστως στην ύπαρ­
ξη της αθάνατης ψυχ1iς του, απόρροια των ενεργειών της 
οποίας είναι η ύπαρξη των πνευματικών, διανοητικών 
και ψυχικών ιδιοηiτων του ανθρώπου. Ο άγιος Κύριλλος 
Ιεροσολύμων θεωρεί ότι το σάJμα είναι «εργαλεfον και 

ώσπερ ιμάτιον της ψυχής»\ ενάJ ο άγιος Γρηγόριος Νύσ­
m]ς θεωρεί την ψυχή ως «ενδεικvvμέvη τας ιδίας κινήσεις 

ΘΕΜΑΊΆ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΙΙΣ 

διά των σωματικών οργάνων»111• 

Εκφράζοντας τη σύγχρονη υλιστικ1i διανόηm] ο καθη­
γητής Ι. Βλαχογιάννης, πρ6εδρος του Εθνικού Συμβουλί­
ου Μεταμοσχεύσεων, σε απαντητικ1j επιστολ1i του στην 
εφημερίδα «Το Βήμα»11 μεταξύ άλλων γράφει: « . . .  ο 
ανθρώπινος εγκέφαλος αποτελεί το κέντρο σωματικής, 
πνευματικής και φυχικής δραστηριότητος . .. Ο άνθρω­
πος, του οποfου ο εγκέφαλος έχει ήδη αποθciνει ... είνω 
βιολογικά νεκρός και έχει σταματήσει να αποτελε( ύπαρ­
ξη με σωματική, πνευματική και ψυχικιJ υπr5σταση>> . 

Αντιθέτως ο π. Jol1n Breck, καθηγηηiς της ΗθικΙiς ιπο 

Ινστιτούτο Ορθόδοξης Θεολογίας «Άγιος Βλαδ�ιιηρος» 

Ν. Υόρκης και στο Ορθόδοξο Θεολογικ6 Ινστιτούτο 
<<Άγιος Σέργιος» στο Παρίσι, εκφράζοντας την Ορl-Jόδοξη 
θέση, γράφει: <<Σε ι5λες αυτές τις καταστάσεις - ανεγκε­
φαλfα και τελικό στάδιο νόσου, επιίιονη φυτικrj κατάστα­
ση και βαθύ κώμα- πρέπει να θυμόμαστε μ ω κρ{σιμη 

αρχή: Η ιδιι5τητα του ανθρώπινου προσώπου c)εν καθορ/­
ζεται απι5 τημ Ιατρικrj διάγνωση, αλλά απc5 τη Θεfυ. Πρr5-
νοια. Ενα ανεγκέφαλο παιδ(, που θεωρεfται "άχρηrπο" 
κω ίσως όχι εξ ολοκλήρου ανθρώπινο απc5 μια αυcπηρr� 
κοινωνική σκοπιά, στα μάτια του Θεού ε(ναι ένα πρr5σω­
πο. Το fδιο ισχύει και για τον ασθενή σε επfμονη φυτική 

κατάσταση, που δεν αντιδρά καθόλου ή για τον τραυμο­
τfα, που δεν μπορε( να διατηρηθε( στη ζωή παρά μc5νο μι: 
αναπνευστήρα. 'Οrαν κάνουμε κρfσεις σχετικά με τη ζω1j 

και το θάνατο, η αλήθεια αυτή παραμένει θεμt:λιώδης. 
Στα μάτια του Θεού, οι5τε η αρρώστια ούτε ο θάνατος 
αποστερούν το ανθρώπινο πλάσμα από την "ιδιr5τητα τοιι 

/ "[J προσωπου » -. 

Ο ανθρώπινος εγκέφαλος δεν είναι τίποτε cΊ.λλο απι\ 
το όρ'(ανο εκφράσεων των ενεργειών της ψυχΙiς, ο δια­
μεσολαβητής μεταξύ ψυχ1iς, σώματος και έξω κόσμου. Ο 
ε'(κέφαλος σαφώς και δεν είναι η έδρα της ψυχ1jς. Ο 
άγιος Γρηγόριος ο Παλαμάς γράφει: «Η μέντοι φuχ1j, 
συνέχουσα το σώμα, ω και εκτfσθη, πανταχού του σώμα­

τος εστ(ν, ουχ ως εν τόπω ουδ' ως περιεχομένη, αλλ' ως 
συνεχουσά τε και περιέχουσα και ζωοποιούσα τούτο 

κατ' εικόνα και τουτ' έχουσα Θεού»1Ό Και αλλού ο ίδιος 
πατήρ γράφει: « ... αλλά γαρ ουδεfς ποθ' υπενόησεν, ουτ' 
ε π( τοιν όvvξιν, ουτ' εν τοις βλεφάροις, ουδεμενούν εν τοιc. 

μυκτήρσιν ή τοις χεfλεσιν ενωκισμένοις ε(ναι την διάΙJοι­

αν. Εντός δ' ημfν ενε(ναι, πάσιν αύτη συνδοκε( Δ ιηνέχθη­
σαν δε τινες, τίνι πρώτω ως οργάνω χρήται των εντός. Οι 

μεν γαρ, ως επ' ακροπόλει τιν(, τω εγκεφάλω ταύτην ανι­

δρύουσιν. Οι δε, της καρδίας το μεσαfτατον και το κατ· 
αυτι5 του ψυχικού πνεύματος απειλικρινημένον, c5χημα 
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διδι5ασιν αυπj. Ημείς δε και αυτοί, ει και μήτε ένδον ως 

εν αγγείω, και γαρ ασώματον, μητ' έξω και γαρ συvημμέ­

νον · αλλ ' εν τη καρδία, ως εν οργriνω, το λογιστικόν ημυ5v 

είναι επιστci.μεθα ακριβιuς · ου παρ ' ανθρώπου τοι!το 

διδαχθέντες, αλλά παρ ' αυτού του πλάσαντος τον cί.νθρω­

πον, ος φησιν εν Ευαγγελfοις r5πως ου τα εισερχόμενα, 

αλλά τα εξερχόμενα διά του στόμrι.τος κοινο( τον άμθρω­

πον ·  εκ γαρ της καρδfο.ς εξέρχονται r;:ησ(μ, οι λογισμοf. 

Τω!τ ' άρα και ο μέγας Μακάριος η καρδία, qησίν. ηγε­

μονειJει r5λσυ του οργriνου · και επιi.ν κrπιί.σχη τriς νοιιάς 

της καρδίας η χάρις, βασιλεύει r5λων των λογισμυ)ν και 

των μελών. Εκεί γαρ εcπιν ο νοι1ς και πriντες οι λογισμοί 
της ψυχής. ΟυκοιJν η καρδ(α ημών ωτ( το του λογιc�ιιοι' 
ταμε(ον. Και πρώτον σαρκικcSv ιSργαvον λσ(ιστικι5ν" 1Ό 

Άλλωστε η ψυχ1j προϋπάρχει του εγκεφάλου. αφού 
αυτός σχηματίζεται πολύ αργότερα και πάντως μετά το 
σχηματισμό της καρδίας, ενι!J η ψυχ1j υπάρχει από τη 
στιγ�ηj της συλλψμεως και μάλιστα είναι τελεία . Ο άγιος 
Γρηγόριος ο Θεολόγος στο βιβλίο του «Επη Θεολογιχ(v> 

υποστηρίζει ότι η ψυχ1j είναι τελεία και όταν ακόμη βρί­
σκεται στο έμβρυο, δεν μπορεί όμως να φανεριi'Jσει όλη 
την ενέργεια. Φέρνει δε το παράδειγμα του μουσικοιΙ, 
που όσον 6.ριστος και αν είναι δεν μπορεί να δr!κπι 
αρμονικό 1jχο, αν η φλcηέρα είναι cπεν1j :ωι υτελ1jς .  
Έτσι και η ψυχ1j στην αρχ1j σιυηπί, μετά ωωι'με την 
άτονη φων1j της και με την ολοκλ1jρωση τοι' ατ6μοι' αφj-

1 1 7  

νει να ξεχύνεται 6λη η δύναμη, η σοφία, η σι'νεοη κω η 
αρεηj τηξ. Κατ' αντιστοιχίαν, στην κατάαταση τοι' εγχ.ι­
φαλικού θανάτου η ψυχ1j είναι <ψη φαινόμενη", 6χι λι )'( ι ' J  
απουσίας της απ6 το σιόμα, αλλά λ6γω βλάβης 1j κυω­
στροφJjς του οργάνου εκφράσευ.Jς της. Ο Μοι,οιzιic 
υπάρχει, αλλ' η φλογέρα χ.αταστριiφηκε και δεν πc{ρcί.·,ιε ι  

1jχο. Η ψυχ1j υπ6ρχει, εξακολουθούσα να συντηρεί τη 
βιολο'(ιΥ.Ιj ύπαρξη που τι:ορεύεται προ; το 06νατο. Πυω: 

μτι:ορεί να ωωχλείσει το ενδεχ6μενο. η ψυχ1j cπην κωc{­

σταml τοι' εγχεφαλικού θαν6τοι' νιι διαλυγίCετω μι ,cπι­
zά, να αναπολεί τη ζω1j της, να αναθεωρεί τις απciψειc 
της 1j και να εκζητεί το έλεος και τη συγγνι!Jμη του Θαη'. 
πριν cι.ναχωρψπι για την Cιλλη ζcl))j; 

Τα τελευταία χρ6νια, αργά αλλά σταθεριi, συνειδητο­
τι:οεί το '(εγον6ς 6τι ο εγκεφαλικό; θ6νατος, αυπi το 

δημιούργημα της miγχρονη ιατρικ1jς τεχνολογίας, ε ίναι 
ένα κλινικι5 κατασκεύασμα, που εξυπηρετεί πρωτίοτω; 
τις μεταμοσχευτικές ανάγκες της κοινωνίας μcις. αλλ' 
οτι:ωσδ1iποτε κατάσταση διαφορετικ1j του Βιολογικοιi 
θανάτου. Ο εγκεφαλικό; θrινατο; είναι διαδικασία 
θαν6του, πορεία προς το θάνατο, αλλcί. 6χι Οάνατος. Η 
ταt'rrισ1j του με τον θιχνατο ασφαλώς εξυτι:ηρπεί ατομι ­
κές και zοινωνι:ι.ές ανάγκες. δικαιισνετω όμως ηΟιΥ.rί.; Η 
Ηθιz1j zω η Θεολογία zαι ιiχι η lατριz1j κυλοιiντω να 

ατι:ανηjσο ι'ν ιπο ερCt)τημα. 
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