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Sudsko-medicinski, eti¢ki i klini¢ki aspekti regionalne

smrti mozga - coma depasse
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Mollaret, Bertrand i Mollaret (1959) su prvi opi-
sali sliku rapidno napredujude kome, okarakteri-
ziranu akinezijom, primitivnom refleksnom moto-
rikom i prestankom spontanog disanja uz potpuni
prekid elektri¢ne aktivnosti mozga. Mollaretov na-
ziv »Coma dépassé« — prekoradena koma — j
danas se najc¢esce upotrebljava za ovaj sindrom,

Globalna patofiziologija sindroma temelji se na
ekstremno velikim vrijednostima intrakranijalnog
tlaka koji postize supraperfuzione vrijednosti i uv
jetuje prekid intrakranijalne cirkulacije s preki-
dom oksigenskog metabolizma mozga. U nastaloj
situaciji svi dijelovi centralnog ziv€anog sistema,
osim ki¢mene mozdine, podlijezu autolizi. Ova ka-
daveri¢na promjena svih intrakranijalnih struktu-
ra Zivfanog sustava bitno razlikuje mozdanu smrt
od apalidnog sindroma koji klini¢ki karakterizira
deaferentacija kore uz safuvane funkcije stabla,
morfolo§ki nekroza kortikalnog i subkortikalnog
tkiva, a koji se Cesto naziva »socijalna smrtc.

Prve morfoloSke opise mozdane smrti dao je
Jacobs (1961) nazvavsi ih »Autolysis intravitalis«,
a stanovite dopune dao je Masshoff (1968). Pato-
loska anatomija moZdane smrti je relativno jedno-
stavna i izraz je odsustva metabolizma. Volumi-
nozna mozdana masa tezi da se propagira kroz
kraniotomske otvore, nakon skidanja meningi se
razlijeva, jer je stransformirana do bestrukturne
kaSaste ili polutekuc¢e mase prljavosive boje. U
njoj se me mogu prepoznati normalne strukture
niti patolnS8ke promjene, §to posebno otezava eks
pertiznu problematiku ovakovih slucajeva. Auto-
lizirano mozdano tkivo se razlijeva u subarahno-
idalne prostore S$to moze uvjetovati klinicke za-
blude u interpretaciji proteinskog obogadenja lik-
vora.

Histoloske promjene odgovaraju autoliziranom
mozdanom tkivu u kojemu je odsutna svaka reak-
cija, §to takoder karakterizira kadaveridni tip pro-
mjene. Francuski termin »necrose cadaveriquex,
iako po scbi paradoksalan, deskriptivno je prihvat-
ljiv za ovakovu sliku. Jasna reaktivna granica pre-
ma autoliziranom tkivu malazi se na nivou neur>-
hipofiza — adenohipofiza prema maprijed, a prema
natrag na granici medula oblongata — medula
spinalis.

Ocigledno je da je mozdana smrt expost gle-
dano u morfoloskom smislu dijagnosticki laka i
da se u diferencijaciji s njom nalaze samo opce

kadaveri¢ne promjene. Gledann exant, mozdana
smrt svojim nedefiniranim polozajem izmedu zi-
vota i smrti predstavija jedan krupan, konkretan
i otvoren problem klini¢ke i forenzicke medicine
s nesumnjivo $irokim pravnim i etickim implika
cijama.

Najkraca paralela izmedu sada$nje sudsko-me-
dicinske, dakle, sankcionirane definicije smrti i
bitnih obiljezja mozdane smrti pokazuje neodre-
denost njenog poloZaja unutar relacije zivot —
smrt. Smrt se u ovom trenutku nuZno uvjetuje
ireverzibilnim prekidom respiracije, cirkulacije i
mozdanih funkcija, dok je mozdana smrt pracena
ireverzibilnim prekidom mozdanih funkcija, pre-
kidom spontane respiracije koja se nadomjeStava
arteficijelnom i o¢uvanom cirkulacijom u cijelom
tijelu, osim mozga. O¢ito je da se bez stvaranja
novog pojma smrti, dakle, ponovnog pomicanja
granice Zivota i smrti, coma dépassé ne moze de-
finirati i da je ovaj problem posljedica napretka
medicine, a prije svega protetike vitalnih funkcija.
U sada$njem trenutku neregulirani poloZaj moz-
dane smrti meposredno uzrokuje niz problema nd
kojih su najprimarniji slijedeci:

1. Broj osoba s moZdanom smréu na odjelima
za reanimaciju, uklju¢ujué¢i i nade, je u porastu,
a mogude ih je odrzavati iskljuc¢ivo permanentnim
angaziranjem malobrojnih kompliciranih aparata
i intenzivhom terapijom. Cinjenica je da angaZira-
nost respiratora objektivno ometa njihovu prim-
jenu na osobama koje imaju realne Sanse za nad-
Zivljavanje, ¢ime se otvara veoma kompleksno me-
dicinsko, pravno i etitko pitanje — kakav stav
zauzeti prema nesumnjivo dijagnosticiranoj moz-
danoj smrti, jer, prema sada¥njoj definiciji smrti,
prekid kontakta s respiratorom je egzekutivan
moment, a prestanak odrzavanja cirkulacije i boi-
be protiv bakterijske invazije, dakle, pasivan stav
terapeuta nije daleko od eutanazije.

2. MoZzdana smrt je relativno idealno stanje za
uzimanje tkiva i organa za transplantaciju. Sve
dosadagnje transplantacije velikih meparnih organa
koristile su kao donora osobu u mozdanoj smrti.
Jasno je da ostaje otvoren problem i pitanje smiju
li se tkiva i organi uzimati, a ovo je tim vise aktu-
elno §to se, u interesu primaoca i rezultata tran-
splantacije, organi traze sve ranije, prije nego 3to
nastupe o$tecenja toksinima ili bakterijama.




Odgovori na postavljena pitanja u potpunosti
zavise od rjesenja biti problema koji najjedno-
stavnije definiran glasi: da li je smrt mozga isto-
vremeno i smrt individua?

Razumljivo je da ovo pitanje nije i ne moze
biti iskljuc¢ivo medicinsko, ve¢ takoder i pravno
i eticko. Misljenja, koja se susreéu u literaturi,
su proturje¢na i krecu se od simplicistickog izjed-
nacenja s pojmom smrti do osude za eutanaziju,
pa Cak i egzekuciju. Pojedini pravnici, nastrojeni
Haxllyjevim idejama, oStro odbacuju svako pove-
zivanje kome depase i smrti. Vodedi njemacki is-
traziva¢ na ovom podrucju, Gerlach, u nizu radova
isti¢e da mozdana smrt ne moZe biti promatrana
kao smrt individua, jer se »nekroza« mozga zbiva
u Zivom organizmu.

Bit ocjene mozdane smrti s pozicija Zivota i
smrti, po naSem misljenju, prakti¢ki predstavija
procjenu znacaja uloge centralnog Zivéanog siste-
ma na planu opdéebiolo$kih orgamizacija. Svi di-
rektni i indirektni pripadnici Cuivierove biologke
Skole, koja ulogu mozga promatra totalitaristi¢ki,
nedvojbeno smrt mozga izjednaduju sa smréu in-
dividua. Nasuprot tome, nijedna definicija Zivota
na Sirem bioloskom planu ne istice poseban zna-
Caj centralnog zivéanog sistema kao obaveznog
preduvjeta zivota, ve¢ primarnost daje metabolid-
kim procesima. Metabolizam je bitna karakteris-
tika Zive materije i njegovim prestankom gubi sc
obiljezje zivota kao specifiéne organizacije bjelan-
covina. Ova, danas, aksiomatiéna Engelsova for-
mulacija eksperimentalno je potvrdena rezulta-
tima Aleksandra Sabovljeva, sabranim u funda-
mentalnom radu o diferencijacijama u Zivotinj-
skom svijetu. Razmatrajuéi na bazi istih principa
ulogu centralnog Zivcanog sistema u integralnom
sklopu humane fiziologije, Sabovljev je zakljuéio
da je ova uloga nuzna pretpostavka Zivota na ni-
vou humane diferencijacije, jer se bez nje ne mogu
odigravati svrsishodni metaboli¢ki procesi.

Promatrano s ovog aspekta, metaboli¢ki pro-
cesi nastavljeni poslije smrti mozga ne mogu se
smatrati svnsishodnima nivou humane diferencija-
cije, jer je integralni korelator definitivno izgub-
ljen.

Ovaj zakljucak otvara put definiciji Perpera
(1970) »da tijelo s mozdanom smréu predstavija
preparat srce — pluda i nema vedi stupanj ljud-
skog Zivlijenja od kulture tkiva«, ovisedi pri tom
potpuno od tehni¢kih izvora energije.

Cinjenica je da pravna regulacija ove materije
nigdje u svijetu nije rijeSena, a njezina svako-
dnevna prisutnost u praksi prijeti opasno$éu sti-
hijskog i neujednadenog rjeSavanja, te je nuzno
$to brze stvoriti jedinstvenu doktrinu kojom dée
se obuhvatiti dijagnostika i sudsko-medicinski
tretman mozdane smuti.

Smatramo da nije preuranjeno pretpostaviti &i-
njenicu da ée smrt mozga biti regularno izjedna-
¢ena sa sada$njim pojmom smrti, jer su dosadas-
nja patofiziolo$ka, morfolo$ka i klini¢ka iskustva,
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i u svijetu i u nas, dokazala postupnu prognos-
ticku infausnost ovog stanja, a praksa je u mno-
gim zemljama usvojila ovaj stav i demistificirala
ga pred javno$éu ¢inom povijesne transplantacije
srca u Capetownu.

S obzirom na posljedice koje proizlaze iz ovog
izjednaenja, a od kojih su najznacajnije: isklju-
Cenje proteze disanja i prekid podrzavanja ostalih
funkcija, otvaranje moguénosti uzimanju tkiva i
orgama za transplantaciju, ukljucujudi i vitalne ne-
parne orgame, i u krajnjoj liniji upudivanje na au-
topsiju, isti¢emo da je neophodno najrigoroznije
regulirati ovaj postupak u kojemu je, po naem
miSljenju, dijagnostika od klju¢ne vaznosti.

U vezi s ovim slobodni smo iznijeti pregled i
dati procjenu vrijednosti dijagnosti¢kih metoda
koje se koriste za dijagnozu mozdane smrti:

1. Metoda direktne regionalne opservacije moz-
ga kroz kraniotomske otvore pripada povijesti i
ne moze se Koristiti za dijagnozu smrti mozga, jer
se njegova autoliza moZe razviti i parcijalno.

2. Klinicka slika, uklju¢ujuéi i hipotermiju, vi-
soki ventrikularni pritisak likvora i reakcije na
pojedina farmaka, ne moZe biti dovoljna baza za
postavljanje dijagnoze iako se njen zna&aj ne po-
rice.

3. Elektroencefalografija je prva i najvise ko-
riStena metoda koja se do 1972. smatrala dovoljno
objektivnom i samim tim suverenom za dijagnos-
tiku smrti mozga. Izostanak elektriéne aktivnosti
mozga, izoelektri¢nost za vrijeme od 4 — 8 sati,
smatran je sigurnim dokazom smrti mozga. Ra-
dovima Taylora i suradnika (1972) dokazano je da
se u nekim sluc¢ajevima elektri¢na aktivnost mozga
javlja ponovno i poslije ovog vremena. Kao §to
je poznato, priroda fonova EEG aktivnosti se ne
moze smatrati do kraja razja$njenom, a vecina
istrazivaCa smatra da ona odraZzava sloZeni kom-
pleks razdrazujudih i inhibitornih postsinapti¢kih
potencijala dendrita i neurona i to uglavnom po-
vrinih slojeva kore.

U eksperimentalnoj EEG analizi uvjetnog ref-
leksnog procesa razdrazenja kore i subkorteksa
Baji¢ (1966, 1970. i 1971) je metodom strihniniza-
cije biljezio pojavu elektri¢ne aktivnosti mozga
primjenom bezuvjetnog i uvjetnog podrazivanja
i 30 minuta poslije prestanka disanja i cirkulacije.
Pojava oStrog ili sporog vala, pojedina¢no ili u
seriji poslije 30 minuta izoelektriénosti, potvrdena
je takoder radovima Gurvita i Lurije (1966) i ide
u prilog zakljucku o nesigurnosti EEG metode za
dijagnozu mozdane smrti.

Svi dznijeti podaci dokazuju da ova metoda ne

moZe biti kori§tena kao iskljuc¢iva i suverena za
dijagnozu kome depase.

4. Cerebralna angiografija za dijagnozu kome
depase polazi od ¢injenice nemogudnosti punjenja
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magistralnih cerebralnih krvnih zila uslijed eks-
tremno visoke intrakranijalne hipertenzije — fa.
nomen nepunjenja. Za dijagnostiku pretpostavlja
primjenu obostrane karotidne i vertebralne an-
giografije koja bj morala u vise navrata biti po-
novijena. Neprikladnost metode proizlazi iz teh-
ni¢kih tefkocéa da se sa sigurnoscéu izvedu ovi za-
hvati od kojih se otekuje maksimalna preciznost i
osiguranje adekvatnom dokumen tacijom.

5. Metoda odredivanja opéeg i regionalnog moz-
danog krvnog protoka — CBF i rCBF moZe s ne-
sumnjivom sigurnoséu utvrditi da je cirkulacija
U mozgu stvarno odsutna, odnosno, dokazati smrt
mozga. Mogucénost viSestrukih mjerenja i stvara-
nja objektivne dokumentacije su daljnje nesumn-
njive prednosti ove metode dok je jedini medosta-
tak skupocda opreme, koja ne bi smjela bitj pre-
preka u inzistiranju na primjeni ove metode.

6. Mjerenje artemio-venozne oksigenske dife-
rencije (A—V 0, dif.) strogo uzete krvi iz unutrag-
nje karotidne arterije i bulbusa vene jugularis je
dovoljno objektivna metoda, jer dokaz jednake
saturacije arterijelne i venozne krvi kisikom po-
kazuje da mozak ne trogi kisik, odnosno, da ie
njegov metabolizam prestao, Sto je ravno smrti
mozga. Efikasnost ove metode dokazali su broj-
nim mjerenjima Bés, Arlus i Lazorthes (1972), a
njena slabija strana je objektivizacija mjesta uzi-
manja uzoraka krvi.

Na osnovi izloZzenog slobodni smo formulirati
prijedlog »dijagnostikog minimumac koji mora
biti osiguran za dijagnozu smrti mozga. Smatra-
mo da ovaj minimum, pored klinicke slike i EEG,
mora sadrzavati primjenu jedne od sigurno objek-
tivnih metoda (cirkulatorne ili metaboli¢ke) o
Cemu se mora voditi i &uvati odgovarajuéa doku-
mentacija. Sam postupak mora biti podvrgnut je-
dinstvenoj reguliranoj proceduri i konzilijarno
sproveden od najmanje tri lijeénika, od kojih bi
jedan morao biti specijalist za neurologiju, neuro-
fiziologiju ili neurokirurgiju.

Smatramo da je obavezna sudsko-medicinska
obdukeija svih mozdanih smrti bez obzira na pret-
hodne wzroke, a u slucajevima gdje su uzimani
organi transplantacije, to bi moralo biti pravilo
bez iznimke.

Misljenja smo da Je neophodno potrebno for-
miranje radne grupe, udnosno odbora ili komi-
sije za pracenje i proucavanje mozdane smrti koja
bi takoder koordinirala rad na ovom kompleks-
nom i osjetljivom podruc¢ju i upozoravala na mo-
guce promjene kriteri ja, odbacivanje starih | uvo-
denje novih kriterija u dijagnostici smrti mozga,

SAZETAK

Autori obraduju sudsko-medicinske, eticke
klini¢ke aspekte regionalne smrtj mozga, te uka-
zuju ma to da pravna regulacija ove materije nig-

dje u svijetu nije u potpunosti rijeSena. Osvir¢y
se na vrijednost dijagnostic¢kih metoda koje e
koriste za dijagnozu mozdane smrti. Medu ovim
metodama komentiraju metodu direktne regional-
€ opservacije mozga kroz kraniotomske otvore,
dijagnozu mozdane smrti na temelju klinicke slike,
vrijednost, te mjesto i ulogn elektroencefalogra- I
fije, vrijednost cerebralne angiografije, metode od.
redivanja opéeg i regionalnog mozdanog krvnog
protoka, te mjerenje arteriovenozne razlike u sa.
turaciji kisikom,

Zalazu se za osiguranje dijagnostidkog mini-
muma u pogledu dijagnoze mozdane smrtj koji
bi, pored klini¢ke slike i elcklruence-l’alografskog
nalaza, morao sadrzavati i jednu od sigurnih ob-
jektivnih metoda (cirkulatornu ili metaboli¢ku), te
predlazu da se osigurava i odgovarajuda doku-
mentacija.

Nadalje se predlaze formiranje odbora za pra-
cenje i proucavanje mozdane smrti ko ji bi koordi-
nirao rad na ovom podrucju i upozoravao zain-
teresirane na moguce promjene kriterija u di-
jagnostici mozdane smrti.

SUMMARY

FORENSIC, CLINICAL AND ETHICAL ASPECTS OF
THE REGIONAL CEREBRAL DEATH

M. Tasi¢, B. Volarié, D. Popovié, M. Bajié, S. Zivofnovié

From Institute of Forensic Medicine, Institute
of Physiology and Clinic of Surgery, Medical Faculty,
Novi Sad and Institute of Forensic Medicine, Medical
Faculty, Rijeka

In studying the regional cerebral death from fo-
rensic, clinical and ethical aspects, the authors point
out the necessity of legal regulations in that matter

They discuss the importance of different diag-
nostic methods, and comment on the method of di-
rect regional observation of the brain through cranio-
tumy openings, They also discuss the diagnosis of
such cases on the basis of clinical aspect.

The role and wvalue of el_ec-truencuphalog:‘a.phy.
cerebral angiography, methods of determineting regijo-
nal and gemeral cerebral blood circulation and the
measurement of arteriovenous differences in oxygen
satwration s 'discussed,

The authors emphasize the necessity ol a diag-
nostic minimum in the diagnosis of cerebral death
which should contain at least one of the reliable ob-
Jjective methods (circular or metabolic), and suggest
the necessity to collect relevant documentation.

The authors conclude with the proposal to orga-
nize the committee for investigation and observation
of cerebral death which should coordinate the action
in this field,
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Znacaj masti u ishrani i lipidemije na procese hemostaze

B. ACCETTO

Iz InStituta za gerontologijo, Interna klinika III, Ljubljana

UvOoD

Poznate su neke ¢injenice koje jasno ukazuju
na usku povezanost izmedu hrane koja obiluje
mastima, lipidemije, te ateroskleroze i tromboze
koronamih krvnih zila.

1. Masti u hrani, prema mnogim autorima,
predstavljaju faktor rizika za mastanak ateroskle-
roze i tromboze.

2. Poznata je klinicka ¢injenica da bolesnici s
aterosklerozom mogu iznenada poslije obilnog
masnog obroka dozivjeti miokardni infarkt. (H a n-
sen i suradnici, 1962). Ova klinicka dinjenica je
bila veé viSe puta razmatrana i utvrdena. T o-
mas isuradnici (1956, 1960) &ak su dokazali da
kod 1judi, koji se hrane jako masnom hranom
¢eSée dolazi do pojave arterijske, pa i venske
tromboze. Podto venska tromboza nema patoge-
neticki nidta zajednic¢kog sa aterosklerozom, to
je jo$ veli dokaz da masti u ishrani imaju direk-
tan utjecaj ma tromboti¢ni proces.

3. Bolesnici sa hiperlipidemijom tipa II i IV
imaju, kao $to je poznato, Ce$cée ateroskleroticke
promjene na koronarnim krvnim Zilama, dok je
kod bolesnika s nekim drugim tipom hiperlipide-
mije aterosklerotidna promjena na koronarnim
krvnim Zilama manje izrazena (Chamduri i
suradnici, 1971).

4, U zadnjih 10 do 12 godina bile su $tampane
studije od kojih neke, prema Jorgemnsenu
(1970) navodimo u tabeli 1, gdje moZemo vidjeti
da su u 37 do 91% pronadeni trombi u koronar-
nim krvnim zilama, koji su smatrani uzrokom
smrti kod bolesnika s infarktom miokarda. U svo-
joj diskusiji se ne bih upu$tao u razmatranje,
zasto kod nekih infarkta miokarda autopti¢ki mo-
zZemo nadi, a kod drugih ne malazimo tromboti¢ke
promjene na koronarnim krvnim Zilama, iako je
to vrlo interesantno.

(po Jergensenu)

Autior Nadena koronarna
tromboza u %
Spain, Brades (1960) 37—54
Ehrlich, Shinohara (1962) 50
Jergensen et al. (1968) 61
Sinapins (1965) 80
Harland, Holburn (1966) 91

Infarkt miokarda i koronamna tromboza (autopti¢na
stiudija)

Zbog ovih Cinjenica mnogi su autori radili na
problemu korelacije izmedu lipidemije, trombo-
citne agregacije, laboratonijskog koagulabiliteta i
fibrinoliticke aktivnosti krvi in vitro. Treba od-
mah na pocetku naglasiti da na ovakav mnacin stu-




