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A halédl megéllapitdsdnak klasszikus kritériumai — a 1égzés és a vér-
keringés visszafordithatatlan megsziinése — az elsdé szivtranszplanticid
végrehajtasat kovetéen szorultak mddositdsra. Szamos erre irdnyulé
kutatds és dllasfoglalds (Minnesota, Japan, svéd kritériumok, stb.) utan
nemzetkodzileg a Harvard kritériumok (1968) keriiltek elfogadasra. E
szerint agyhalal akkor allapithat6é meg, ha visszafordithatatlan kéma,
apnoe, a cephalicus és spinalis reflexek hidnya mellett izoelektromos
EEG regisztrilhat6, az édllapot legaldbb 24 6ran keresztiil fenndll, a kivalté
okok kozoétt hypotermidt vagy gyoégyszermérgezést ki lehet zdrni. Az
1972. évi II. tv. végrehajtasi rendeletei kozott lényegében ugyanezek ke-
riiltek Magyarorszagon is kodifikéldsra. A gyakorlat rimutatott arra, hogy
a kritériumok til szigordak, az agyhalél fenndllta biztonsidggal megalla-
pithaté meglévé spinalis reflexek mellett is és nem sziikséges az izo-
elektromos EEG, csupdn az, hogy kérgi tevékenység ne legyen
kimutathaté. Ujsziilottek, korasziilsttek és gyermekek esetén a kritérium
rendszer ugyanolyan mdédon haszndlhat, és a nemzetkozi gyakorlat
alakult ki, hogy gyermek illetve korasziilott osztalyokon is dltaldban elég-
séges a fizikalis tiinetek vizsgdlata, csupdn az a feltétel, hogy a kezelést
végzd klinikus mellett a tiinetek rogzitésében a gyermek neurolégus is
kozremiikodjon és a vizsgdlatokat legalabb 24 6ra megismételjék. Ez a
gyakorlat keriilt bevezetésre az SZTE Gyermekgyégyaszati Klinikdjan is
azzal a — jogszabdlyban nem rogzitett — kiegészitéssel, hogy a haldl meg-
dllapitdsa és igy a lélegezteté gép lekapcsoldsa elott kikérik a sziilok
beleegyezését is.
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Az 1997. évi CLIV torvény volt az elsd, amely rogzitette a halél
kritériumait. A 216. § szerint:

a) klinikai haldl: a 1égzés, a keringés vagy az agy miikddésének
dtmeneti megsziinése, amely nem jelenti a haldl vagy agyhalal bealltat;

b) agyhaldl: az agy — beleértve az agytorzset is — mikodésének teljes
és visszafordithatatlan megsziinése;

c) haldl: amikor a légzés, a keringés és az agymiikodés teljes
megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan felbomldsa megindul.

A tovabbiakban egy olyan esetet ismertetiink, ahol az agyhalal
megéllapitdsa és a haldl tényleges bekovetkezte kozott igen hosszi ido
telt el és a4llaspontunk szerint ez felveti a hatadlyos szabdlyozés
kovetkezetlenségét.

K. K. (sziiletett 2005. 11. 29.) sziilei gépkocsijaban utazva 2008. 08.
30-4n sériilt, a baleset alkalmdval a csaldd egy tagja a helyszinen meghalt.
A gyermek a személygépkocsi hétsé iilésén 1évé gyermekiilésen bekotve
szenvedte el a balesetet, eszméletét elvesztette. A mentok intubalva,
lélegeztetve széllitottdk a gyulai kérhdzba. Vizsgdlatkor az orr-szdj-
iiregben friss vér volt, GCS:5, RR: 119/70 Hgmm, P: 180/min.
Neurol6giai vizsgdlatkor fokozott izomténus, a végtagokban csavard
mozgdsok, divergdlé bulbusok, jobboldalt tdg fénymerev pupilla, jobb
oldalt kivélthaté6 cornea reflex, jobboldalt spontin, baloldalt kivélthat6
Babinski-reflex, eroteljes fogéreflex volt észlelhetd. A gyermek fajdalom-
ingerekre nem reagdlt. A CT vizsgélat a baloldali tempordlis pikkelyrol a
koponyaalapra terjed6é torést mutatott mindkét oldalt dllomadnyvérzések-
kel, az agykamrikban vérrel. Mellékleltként baloldali tiidéziz6édast
taldltak. A szemészeti vizsgdlat jobb oldali retinalis vérzéseket mutatott.

A gyermeket még ugyanaznap az SZTE Gyermekgy6gydszati Klini-
kéra szallitottdk. dtvételekor neurolégiai dllapota véltozatlan, GCS: 1-1-4,
a kontroll CT vizsgélat baloldali, a k6zépvonalat 4ttol6 subduralis haema-
tomdt igazolt, ezért siirgdés idegsebészeti miitét tortént. A véromlenyt
eltavolitottdk, a miitét kézben észlelték az agy contudalt voltat.

Maisnap spontdn légzése nincs, az agytorzsi reflexek nem valthatdk ki,
a pupilldk tdgak, fénymerevek. Diabetes incipidus alakult ki, vércukor-
szintje megemelkedett. Homérsékelte csokkent, vérnyomadsat csak presso-
raminokkal lehetett tartani. A miitét utdni CT vizsgélat szerint kis
rezudalis subduralis haematoma maradt vissza, amely azonban ko&zép-
vonal 4ttol6dast nem idéz el6. Supratentorialisan az agyi struktirdk nem
azonosithat6k, kontrasztanyag addsa utdn agyi keringés nem észlelhetd.
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A Kklinikai tiinetek és a CT vizsgdlat eredménye az agyhaldl fennalltat
igazolta, ennek megdllapitdsatél azonban a sziilok elzarkéztak, a gyerme-
ket lélegeztetve folyamatosan az Intenziv Terdpids Osztilyon dpolték,
dllapota gyakorlatilag nem véltozott és 2009. 01. 10-én, — tehét az agyha-
lal bedllta utdn 101 nappal — befolydsolhatatlan keringés Osszeomlds
jelentkezett és a gyermek meghalt.

A boncolds alkalmdval teljesen elfolyésodott agyat, koponyamuitét
utdni 4llapotot, kotdszovetesen rogziilt koponyatorést, hasi €s mellkasi
folyadékgyiilemet, subpleuralis vérzéseket lehetett észlelni.

Az ismertetett eset ramutat arra, hogy az agyhaldl és a vegetativ
funkcibk végleges megsziinte idoben messze elvalhat egymadstdl. Felme-
riil a kérdés, hogy a halal idépontjaként jelen esetben mit allapitsunk meg.
A 34/1999. (IX. 24.) BM-EiiM-IM r. 1.§ (2), valamint a 2. § (1) bek. a)
pont szerint a halottvizsgdlatot két 6rdn beliil el kell végezni, ki kell
tolteni a halottvizsgdlati bizonyitvany (1. § (3) bek.), rendkiviili halal
esetén értesiteni sziikséges a hat6sdgot (1. § (4) bek.) hatésiagi vagy
igazsdgiigyi boncolds elrendelése céljabél. A boncolds utdn anyakonyve-
zés torténik, majd a temetést 3, de legkésébb 15 napon beliil végre kell
hajtani. Mindezekhez a tilélé hozzitartozok, gyermeke esetén a sziilok
hozzdjaruldsa nem sziikséges.

A haldl megdllapitdsdnak szdmos jogi kovetkezménye van. Csalddon
beliili tobb személy haldldval jar6 esemény felveti az agi Orokosodés
lehetoségét, mig biintetéjogi szempontbdl egy krimindlis cselekmény — je-
len esetben a kozlekedési baleset — esetén a haldl minésité koriilménynek
szamit. Finanszirozasi kérdések is felmeriilnek, hiszen az OEP a kezelést
csak a haldl bealltaig fedezi.

Jelen esetben — amennyiben a sziilok ahhoz hozzdjarultak volna — az
agyhaldlt mar 2008. 09. 01-én meg lehetett volna 4llapitani, a gyermek ép
szerveit adott esetben transzplanticiéra felhaszndlni. Ezt az idézett jogi
szabdlyozds is lehetové tenné. A sziilok erre irdnyul6 beleegyezése
hidnydban azonban transzplanticiés célbél nem lehetett az agyhaldl
fenndllta alapjdn a végleges haldl tényét is megéllapitani és az Eii. Tv.
216. § c) pont alapjan meg kellett varni azt, amikor a légzés, a keringés és
az agymiikodés teljes megsziinése miatt a szervezet felbomldsa visszavon-
hatatlanul megindult.

A jelenlegi szabélyozds alapjan akkor sincs jogunk — a transzplantacié
céljabol torténd szerveltavolitds kivételével — az agyhaldl megéllapitasat
kovetden a vegetativ funkcidkat fenntarté eszkozoket kikapcsolni, ha
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ehhez a sziilok egyébként hozzdjarulnak. Erre irdnyul6é bir6éi gyakorlat
nincs, az Alkotmanybirésdg azonban két izben is dlldst foglalt az aktiv
illetve a passziv euthanasia kérdésében és mereven elutasité alldspontra
helyezkedett. Ugy gondoljuk, hogy az agyhalottak esetében a vegetativ
funkcidkat fenntarté eszkdzok kikapcsoldsa nem mindésiil euthanasianak,
de ahhoz, hogy ezt végre lehessen hajtani, az Egészségiigyi Torvény
idézett szakaszainak megvaltoztatasa sziikséges.
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