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 Εγκεφαλικός θάνατος: ενστάσεις για τη 
δοκιμασία της άπνοιας
/ Πεμπτουσία
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Surgery with cardiopulmonary bypassImage not found or type unknown Για τη διάγνωση του 
εγκεφαλικού θανάτου χρησιμοποιείται η δοκιμασία της άπνοιας, η οποία 
όμως έχει δεχτεί σοβαρή κρητική, καθώς δεν είναι λίγοι οι επιστήμονες 
που θεωρούν ότι η ίδια η διαδικασία μπορεί να προκαλέσει βλάβη στον 
εγκέφαλο.

Η δοκιμασία της άπνοιας θα πρέπει να τερματίζεται σε κάθε μια από τις εξής 
περιπτώσεις:

1. Όταν ο ασθενής εμφανίσει βήχα, κίνηση δραγμού του τραχειοσωλήνα ή κάνει 
οποιαδήποτε αναπνευστική προσπάθεια, οπότε δεν θεωρείται εγκεφαλικά 
νεκρός. Η εμφάνιση ανεξήγητων κινήσεων (σημείο Λαζάρου) θα πρέπει να 
διερευνώνται συμπληρωματικά, με εργαστηριακό έλεγχο για τη διαπίστωση 
απουσίας αιματικής ροής στον εγκέφαλο, εφόσον η βλάβη του εγκεφάλου δεν 
είναι προφανής ( π.χ. βαρύτατη κρανιοεγκεφαλική κάκωση).

2. Όταν εμφανιστεί αιφνίδια αιμοδυναμική αστάθεια και χρειάζεται 
αντιμετώπιση με χορήγηση ινοτρόπων και υγρών:

Α) Εφόσον αποκατασταθεί η αστάθεια γίνεται νέα προσπάθεια

Β) εφόσον δεν υπάρχει ανταπόκριση, δεν επιχειρείται νέα δοκιμασία άπνοιας, αλλά

Α) γίνεται εργαστηριακός έλεγχος για την παρουσία αιματικής ροής στον εγκέφαλο

Β) Όταν η PaCo2 είναι >60mmhg και συνυπάρχουν

Απουσία άλλων παραγόντων που προκαλούν σύγχυση στη διάγνωση του 
εγκεφαλικού θανάτου
αιμοδυναμική σταθερότητα
επαρκής pa o2 (στην περίπτωση χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας > 
60 mmhg)
Δεν παρατηρείται καμία απολύτως αναπνευστική προσπάθεια 61, τότε η 
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παρουσία της διαρκούς άπνοιας επιβεβαιώνει την απουσία δραστηριότητας 
του εγκεφαλικού στελέχους . Αυτό το στοιχείο είναι επαρκές για να τεθεί η 
διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού .στελέχους και κατ’επέκταση του 
εγκεφαλικού θανάτου του ανθρώπου. Στην Ευρώπη αυτό το στοιχείο είναι 
αρκετό για να θεωρηθεί ένα άτομο νεκρό. Στις ΗΠΑ απαιτείται επιπλέον και
η απουσία δραστηριότητας του φλοιού για να πιστοποιηθεί ο εγκεφαλικός 
θάνατος.62

Ενστάσεις στην δοκιμασία της άπνοιας

Διαφορετική άποψη όμως φαίνεται να έχουν πολλοί αξιόλογοι καθηγητές και 
γιατροί όσον αφορά την δοκιμασία της άπνοιας.  Ο κ.Καρακατσάνης στο βιβλίο 
του «Εγκεφαλικός θάνατος και μεταμοσχεύσεις οργάνων ιατρική και φιλοσοφική 
θεώρηση»63 αναφέρει τα εξής σημαντικά σχετικά με την επικινδυνότητα της 
δοκιμασίας της άπνοιας:

«Η δοκιμασία της άπνοιας είναι δυνατόν να επάγει μάλλον παρά να διαγνώσει τη 
μη αναστρέψιμη βλάβη του εγκεφαλικού ιστού προκαλώντας μη αναστρέψιμη 
κατάρρευση της ενδοκρανιακής κυκλοφορίας, ως αποτέλεσμα του ξαφνικού 
συνδυασμού της αυξημένης ενδοκρανιακής πίεσης-που προκαλείται από την 
αύξηση της μερικής πίεσης του διοξειδίου του άνθρακα- και της σοβαρής 
υπότασης, η οποία συμβαίνει στο 40% των ασθενών με σοβαρό τραύμα της 
κεφαλής στους οποίους εφαρμόζεται η δοκιμασία της άπνοιας», 

και καταλήγει λέγοντας:

«άμεσες μετρήσεις της εγκεφαλικής αιματικής ροής που ακολούθησαν την 
διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου απέδειξαν τα βλαπτικά αποτελέσματα της 
δοκιμασίας της άπνοιας. Οι Goudreau, Wijdicks και Emery  αναγράφουν ότι οι 
επιπλοκές της δοκιμασίας της άπνοιας περιλαμβάνουν την υπόταση στο 24% των 
ασθενών και καρδιακές αρρυθμίες στο 1%»64 Να επισημανθεί ότι στο 49% των 
χωρών του κόσμου η δοκιμασία της άπνοιας εκτελείται πλημμελώς.65

O γνωστός κλινικός νευρολόγος στο πανεπιστήμιο του Σαο Πάολο της Βραζιλίας, 
Dr. Cicero Coimpra καταδίκασε έντονα την σκληρότητα της δοκιμασίας της 
άπνοιας και διευκρίνισε ότι αυτή η δοκιμασία εμποδίζει σημαντικά την πιθανή 
ανάρρωση ενός ασθενή με εγκεφαλική βλάβη και μπορεί να προκαλέσει ακόμα και 
τον θάνατο. Ένας μεγάλος αριθμός ασθενών, με εγκεφαλική βλάβη, ακόμα και σε 
βαθύ κώμα, μπορούν να επανέλθουν σε μια φυσιολογική ζωή. Ωστόσο η δοκιμασία 
της άπνοιας μπορεί να επιφέρει μη αναστρέψιμη ενδοκρανιακή διαταραχή της 
κυκλοφορίας ή ακόμα και καρδιακή παύση.  Ο Dr.Coimpra κατέληξε ότι η 
δοκιμασία της άπνοιας θα έπρεπε να θεωρείται ανήθικη και να ανακηρυχτεί 



παράνομη ως μία απάνθρωπη ιατρική διαδικασία. Αν οι συγγενείς πληροφορούνταν 
για την σκληρότητα και τον κίνδυνο της διαδικασίας οι περισσότεροι θα 
αρνούνταν να δώσουν την συγκατάθεσή τους.66 Επίσης ο Dr. Yoshio Watanabe 
καρδιολόγος από την Ιαπωνία συμφώνησε λέγοντας ότι αν οι ασθενείς δεν 
υποβάλλονταν στη δοκιμασία της άπνοιας, θα είχαν 60% πιθανότητα 
αποκατάστασης στη φυσιολογική ζωή, με έγκαιρη  θεραπευτική υποθερμία.67
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