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Historia definovania a stanovenia smrti
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Stanovenie smrti ¢loveka je vieobecne bezproblémové a nevyzaduje Specialne vzde-
lanie ani zru¢nosti. V malej ¢asti pripadov ale nie je vobec jednoduché urcit, &i je osoba
mrtva alebo ziva. Situaciu komplikuje aj potreba definovat cas a pri¢inu smrti. Autori
v ¢lanku rozoberaju historiu definovania a stanovenia smrti cloveka od 18. storocia (ob-
dobie akceleracie anatomicko-fyziologického poznania) az dodnes. Osobitny zretel je
venovany konceptu pouzivanému v poslednom polstoroci, a to smrti mozgu zalozenej
na neurologickych kritéridch. Zaroven zdéraznuju, ze problematika smrti je kombina-
ciou odborne medicinskych, morélne etickych, filozoficko-nabozZenskych a legislativne
pravnych aspektov spolu s emociondlnym pozadim ludi blizkych zomretym osobam.

Klacové slova: smrt mozgu, stanovenie smrti na zaklade neurologickych kritérii,
histdria, etika, legislativa.

The history of defining and determining death

Determining a person’s death is generally unproblematic and requires no special edu-
cation or skill. In a small proportion of cases, however, it is not at all easy to determine
whether a person is dead or alive. The situation is further complicated by the need to
define the time and cause of death. In the article, the authors discuss the history of defin-
ing and determining the death of a person from the 18th century (a period of accelerated
anatomical-physiological knowledge) until the present day. Particular attention is paid
to a concept used in the last half-century, namely brain death based on neurological
criteria. Also, emphasis is placed on the fact that the issue of death is a combination of
professional-medical, moral-ethical, philosophical-religious, and legislative-legal aspects
along with the emotional background of those who are close to the deceased ones.

Key words: brain death, determining death based on neurological criteria, history,
ethics, legislation.

Uvod

Proces stanovenia smrti ¢loveka a kontro-
verzie, ktoré ho sprevadzaju, bol v poslednych
60 rokoch doplneny o novu kvalitativnu ce-
rebralnu Uroven. Problém nespociva ani tak
v tom, ¢o smrt jedinca predstavuje a mftve
teld maju svoje charakteristické ¢rty. Vo vac-
Sine pripadov dokazeme (aj laickd verejnost)
identifikovat mftve osoby, ale aj mftve zvie-
ratd alebo rastliny. Existuje vSak nezanedba-
telny pocet pripadov, ked' nie je vébec jasné
(ani lekdrom), ¢i je osoba ziva alebo mftva.
Naviac ur¢enie presného ¢asu Umrtia jedinca

je daldou vyzvou v tomto kontexte. Zasadny
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vyznam maju diagnostické kritéria smrti a po-
uzité vysetrovacie metdédy. Rovnako doélezité
je zabranit chybnému stanoveniu smrti ziju-
cich 0s6b (tzv. zdanlivo mftvi). Smrt ¢loveka
sa stala viac komplexnym fenoménom, na
pochopenie ktorého uz nepostacuju zdedené
a naucené instinkty.

Filozoficky pozname dva zakladné prin-
cipy definovania zivota. Prvy predstavuje
tzv. centralisticka tedriu, ked je ,Zivotna sila
alebo princip” sustredeny v jednom alebo
viacerych organoch tela. Druhy predstavu-
je tzv. decentralisticku teodriu, podla ktorej
je ,zivotny princip” zastupeny disperzne vo
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vsetkych orgdnoch, tkanivéch a bunkach lud-
ského tela (Powner et Ackerman et Grenvik,
1996). V stredoveku zakazovala pitvy ¢loveka
cirkev. Pitvy zvierat ich zdaleka nemohli plno-
hodnotne nahradit. Prvi ucebnicu anatémie
¢loveka napisal anatém z Bologne Mondino
dei Lucciv roku 1316 a Univerzita v Padove ju
schvalila ako kmenovy material pre Studium
humdénnejanatémie (Singer, 1957).V Prahe vy-
konal prvu verejnu pitvu Slovak Jan Jessenius
z Turcianskeho Jasena v roku 1600 (Biograficky
lexikén Slovenska, 2010). Lekérske vedomosti
o anatomii a fyzioldgii ¢loveka boli v eurdp-
skych statoch prakticky do 17. storocia vyrazne
obmedzené, z ¢oho vyplyvalo skreslené (mno-
hokrat az mystické) chdpanie smrti organizmu.

AZv 18.storoci sa zacina dominantne uplat-
novat tzv. kardiorespira¢na definicia smrti. Trvalé
zastavenie dychania a ¢innosti srdca znamena
smrtjedinca. Avsak vzhladom na technické moz-
nosti bola diskrepancia medzi teériou a praxou
- t.j. spolahlivé vyli¢enie dychovej a srdcovej
¢innosti bolo mnohokrat problémové, ¢o napr.
viedlo k pred¢asnym pohrebom (teda k pocho-
vaniu zivych os6b) (Whetstine, 2008).

Strach z pochovania zivého ¢loveka bol
neskor doplneny o informacie o odlozenom
ozivovani. Napriklad pstruh zahrabany v sne-
hu niekolko dni (zmrazeny) je schopny ozit,
ked mu je neskor prinavratena normélna te-
lesna teplota. Analogické zistenia boli zname
aj pri dalsich, nizsich formach Zivota (Cervy,
slimaky). Vyvstala otazka, aky ,hibernaény”
potencial ma ludska bytost. Boli zname aj in-
formacie o fakiroch, ktori dokazali mentélne
ovplyvnit svoju dychovu, obehovi a metabo-
lickd aktivitu, ako aj stav vedomia a telesnej
teploty na dlhé dni a tak dosiahnut urcity stav
blizky smrti (life-in-death) s naslednou pinou
obnovou Zivota. Toto vietko do urcitej miery
zneprehladnovalo rozhranie medzi Zivotom
a smrtou (Pernick, 1988; Tebb et Vollum, 2014).
Bezprostredné ozivovanie sa tykalo aj oséb
s nahlym zlyhanim vitalnych funkcii - teda
klinicky mftvych ludi. Podkladom bol objav
priamej masaze srdca, ale aj kardidlnej ele-
ktroresuscitacie (defibrilacie) a umelej pltcnej
ventilacie. Moznosti vtedajsej redlnej mediciny
a absurdné predstavy verejnosti sa v tom ¢ase
mierne premiesali, k ¢comu vyrazne prispel aj
prvy vedecko-fantasticky roman Frankenstein
alebo moderny Prometeus od Mary Shelley

Obr. 1. Frankensteinovo monstrum — umely ¢lovek z kultového filmu z roku 1931 podila literdrnej pred-

lohy M. Shelley

zroku 1818 (Obr. 1). Od zadiatku 20. storocia
nebolo vynimoc¢né, Ze pri ndhlom umrti na-
sledovali pokusy o oZivenie (resuscitdciu) a az
potom sa konstatovala smrt.

Rozvoj orgdnovych transplantécii v 20.
storo¢i upriamil pozornost na mozog, ktory
fakticky ako jediny nie je mozné transplanto-
vat. Vznikaju néazory, ze prave mozog je nosi-
telom ,Zivotného principu®, ktory integruje
a zastreduje ¢innost vietkych ostatnych orgé-
nov a jeho funkénost je tym, ¢o oddeluje Zivot
od smrti. Trvaly zanik ¢innosti celého mozgu
(mozgu ako celku) spésobuje v priebehu krét-
keho ¢asu metabolicky (hormondlny), obehovy
(osmoticky) a inflamacne toxemicky rozvrat
organizmu s kone¢nym zastavenim srdcovej
¢innosti. Casovy odhad hovoril o niekolkych
dnioch (najviac dvoch tyzdnoch) od ukoncenia
mozgovej ¢innosti (Ad Hoc Committee of the
Harvard Medical School, 1968). Takto zacala éra
tzv. smrti mozgu ako alternativneho kritéria ku
kardiorespiracnému kritériu pri definicii ludskej
smrti a predstavovala novy spdsob stanovenia
smrti v obdobi intenzivnej medicinskej starost-

livosti a umelej plucnej ventilacie.
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Diagnostické
a konfirmacné testy smrti
Ako uz bolo povedané, zastavenie dy-

chania a ¢innosti srdca nebolo v tom obdobi

niekedy mozné jednoznacne stanovit. Preto

lekdrska komunita navrhla cely rad diagnos-

tickych a konfirmacnych testov, ktoré mali

ulahcit potvrdenie smrti jedinca a zéroven

minimalizovat moznost omylu. Uvedieme

niektoré z nich, ktoré boli datované priblizne

do roku 1800 (Alexander, 1980; Pernick, 1988):

B testy nacitlivost (napr. vstreknutie horcice
do nosa, vpichnutie dlhej ostrej ihly pod
necht, popalenie koze, extrémne silny
zvukovy podnet),

B zrkadlo pred nos a/alebo usta,

B tlak na o¢nu gulu spdsobi trvald deforma-
ciu zrenice (Ripault),

B stmavnutie a zneprehladnenie rohovky
(Larcher),

B atonicky andlny zvierag,

B ndadoba s vodou sa polozi na brucho oso-
by - sleduje sa pohyb vodnej hladiny,

B injekcia amoniaku subkutanne nesposobi
viditelnu zépalovu reakciu (Monteverde),
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Obr. 2. Schéma Specidinej bezpecnostnej rakvy
podla kazatela Pesslera z roku 1798

Obr. 3. Hororovd poviedka od Edgara Allana Poea
,The Premature Burial” z roku 1844

THE PRE MATURE

BURIAL

R R N A e

EDGAR ALLAN POE

B zavedenie lesklej kovovej ihly do svalu
nesposobi jej hrdzavenie (Cloquet),

B ligatura prsta nespoOsobi stmavnutie
a kongesciu distalnej ¢asti (Magnus),

B nepulzujuce bledozlté artérie (Davis,
Leon),

B vpichnutie ihly do srdca a sledovanie po-
hybu zéstavky na ihle (Balfour),

B incizia v interkostalnom priestore a palpa-
cia srdca (Foubert),

B sval nereaguje na elektricku stimuldciu,

B pritomnost rigor mortis,

B pritomnost hnilobného procesu.

Po precitani zoznamu je zrejmé, ze validita
(senzitivita a Specificita) jednotlivych testov
je vyrazne rozdielna. Rigor mortis je teoretic-
ky mozné zamenit so svalovou hyperténiou
inej etioldgie (rigidita, kataténia). Hnilobny
proces moéze byt pritomny aj u Zivych (gan-
gréna, lepra). Niektoré testy su dokonca inva-
zivne a potencialne nebezpecné (posudenie
akcie srdcového svalu - testy podla Balfoura
a Fouberta).

Logicky pristup v rdmci rozhodovacieho
procesu musel nevyhnutne zahrnut aj po-
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zorovanie osOb prehlasenych za mftve po
urcity cas. S tymto cielom vznikali v 18. storo¢i
marnice uréené na observaciu pred samot-
nym pochovéavanim (Powner et Ackerman
et Grenvik, 1996). Kadavery boli obmotané
textilnym pasom pripojenym na samostatny
zvoncek nad kazdym |6zkom. Pripadny pohyb
tela vyvolal zvonenie, ktoré privolalo perso-
nal marnice. V drvivej vacsine pripadov viak
zvonenie znamenalo pohyb tela v désledku
expanzie mftvolnych hnilobnych plynov a nie
ozivenie zdanlivo mftvej osoby. Medzi iné
zaujimavé, ale skor excentrické riesenia pa-
trili vynalezy Specialnych rakiev, ktoré umoz-
fovali komunikaciu zvnutra truhly obrazne
povedané s povrchom zemskym. V 18. a 19.
storoci boli navrhnuté rézne typy takychto
bezpelnostnych rakiev. Asi najzndmejsia je
rakva podla nemeckého kazatela Pesslera,
z ktorej mohol ¢lovek vyslat signal, ze Zije po-
tiahnutim Snury spojenej mimo truhly opat so
zvoncekom (Obr. 2) (Whetstine, 2008).

V priebehu 19. storocia sa postupne obja-
vuju viac sofistikované diagnostické testy, ktoré
posunuli proces stanovenia smrti na kvalita-
tivne vyssiu Uroven. Vynalez stetoskopu (fo-
nendoskopu) umoznil auskulta¢né posudenie
¢innosti srdca. Oftalmoskopia (fundoskopia)
s vysokou presnostou zobrazila napln aj prie-
tok krvi cievami sietnice. Pouzitie teplomerov
prinieslo objektivny pohlad na ur¢enie telesnej
teploty, ktoré ma tiez svoju vypovednu hod-
notu. V roku 1910 bola prvykrat pouzita fluo-
roskopia X [u¢mi hrudnika a brucha (RTG) na
posudenie pohybu vnutornych organov ako
znamok Zivota (Pernick, 1988; Iserson, 2001).

Problematika zdanlivo mitvych
Je historicky mnohondsobne overenou
a potvrdenou skuto¢nostou, ze k pochova-
niu zdanlivo mftvych os6b (teda Zivych ludi)
dochadzalo opakovane. Literdrne tému po
prvykrét uchopil v krétkej hororovej poviedke
Edgar Allan Poe v roku 1844 (Obr. 3). Bruhier
d'Ablaincourt z Pariza uvadza 72 os6b chyb-
ne prehlasenych za mitvych iba v roku 1742.
Zaujimavé udaje poskytuje dalej napr. praca
francuzskeho lekara Josata, ktory v 19. storoci
skiimal subor os0b, ktoré boli Uradne prehla-
sené za mrtve a ktoré nasledne (prekvapivo)
ozili. Uvadza 30 os0b, ktoré ozili v ¢ase od 2
do 8 hodin, 58 0séb v ¢ase od 8 do 15 hodin,
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47 0s6b od 15 do 20 hodin, 20 os6b od 20
do 36 hodin a 7 0s6b od 36 do 42 hodin po
konstatovani smrti (Iserson, 2001). Omnoho
impresivnejsie posobia na citatela konkrét-
ne pripady. Dve recentne pochované zeny
v Skotsku v 17. storo¢i (pripad Elphinstone
a pripad Erksime) nec¢akane ozili, ked' sa vy-
kradaci hrobov pokusali ukradnut ich Sperky
(druhej z nich chceli kvoli prsteriu odrezat
prst). Podpornym faktorom pri nespravnom
konstatovani smrti bolo aj pdsobenie velkého
poctu roznych Sarlatdnov, ktori sa vydavali
za lekarov, obzvlast vo vidieckom prostredi.
Druhou pri¢inou bolo rychle a hromadné po-
chovavanie ludi pri epidémiach (napr. cholera,
mor, kiahne), ako jeden z hlavnych bariéro-
vych postupov na obmedzenie Sirenia infek-
cie. Dal$im potvrdenim pochovania zivych
0s6b su nélezy pri rudeni cintorinov (napr.
kostrové nélezy oséb otocenych na brucho
a tvarou k zemi, s dislokovanymi koncatinami,
s frakturami koncatin, s potrhanym Satstvom)
(Tebb et Vollum, 2014). Zdanliva smrt ako pre-
chodny fenomén je najcastejsie zapric¢inena
hypoxiou, mozgovou prihodou, intoxikaciou,
hypotermiou, hystériou, psychotickou kata-

plexiou alebo r6znymi komatéznymi stavmi.

Vznik koncepcie smrti mozgu
(brain death — BD)

V roku 1956 opisali Lofstedt a von Reis
Sest hiIbokokomatdznych pacientov na ume-
lej pltcnej ventilacii s hypotenziou, polyuriou
a hypotermiou. Angiografické vysetrenie uka-
zalo absenciu cerebrélnej perfuzie. Pacienti
zomreli na zastavenie srdcovej ¢innosti v ¢a-
sovom rozpati 2-26 dni. Pitva potvrdila pokro-
¢ila difuznu nekrézu mozgu (Lofstedt et von
Reis, 1956). V podstatne znamejsej praci z roku
1959 Mollaret a Goulon oznacuju pacientov
v takomto stave pojmom ,coma dépassé”, co
sa stava zadkladom buducej koncepcie tzv. BD
(Mollaret et Goulon, 1959), ktord bola publi-
kovana v roku 1968 ako Harvardské kritéria
definujuce ireverzibilni kdmu ako BD, ktora sa
povazuje za ekvivalent smrti ¢loveka (Ad Hoc
Committee of the Harvard Medical School,
1968). Trvald strata vedomia a tym neschop-
nost ziadnych socialnych a interpersonalnych
interakcii sa povazuje za smrt ¢loveka ale-
bo stav rovnocenny smrti. Naviac sa vObec

nepochybovalo o tom, Ze po néstupe trvalej
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apnoickej kdmy s nekr6zou mozgu dochadza
v kratkom case k obehovému a metabolické-
mu rozvratu celého tela so zastavenim cin-
nosti srdca.

Vroku 1981 vznikd dokument UDDA
(Uniform Determination of Death Act), ktory
zohladnuje medicinske, pravne a etické stran-
ky so zaverom: 1. ireverzibilné zastavenie obe-
hu a dychania alebo 2. ireverzibilny zanik funk-
cii celého mozgu vratane mozgového kmena
sa povazuju za smrt ¢loveka (stanovenie smr-
ti musi naplnit prijaté odborné standardy)
(President's Council on Bioethics, 1981). Tento
dokument bol akceptovany vietkymi statmi
USA a nasledne sa rovnaké alebo analogické
pravidla prijimali v dalSich krajinach vratane
CR a SR. Obsahuju podmienky neurologic-
kého nélezu a pripadnu potrebu opakova-
nych neurologickych vysetreni, trvanie nevy-
hnutnej observacie pacienta, moznost alebo
povinnost pouzitia roznych konfirmacnych
testov (napr. angiografia, EEG), ako aj zoznam
stavov napodobujucich BD, ktoré musia byt
diagnosticky vylu¢ené (napr. intoxikacie, me-
tabolické rozvraty, hypotermia).

Diskrepancie medzi BD
a smrtou cloveka

Koncept BD, ktord je nezvratne v relativne
kratkom case nasledovana smrtou celého orga-
nizmu, nebol vytvoreny Gcelovo pre transplan-
ta¢né ciele. Caro nechceného, ako to uz v Zivote
byva, ale spbsobilo, Ze prave ireverzibilnd BD
alebo presnejsie povedané ,stanovenie smr-
ti na zdklade neurologickych kritérii“ (Brain
Death/Death by Neurological Criteria — BD/
DNC) zdsadnym spdsobom umoznilo rozvoj
transplanta¢nej mediciny. Statistiky napr. v roku
2022 uvadzaju celosvetovy sumar organovych
transplantdcii v pocte 157494 pacientov (Global
Observatory on Donation and Transplantation,
2022). Druhou stranou mince je ale skuto¢nost,
Ze tento koncept neobstél v dlhotrvajucej skus-
ke ¢asom napriek tomu, Ze v USA predstavuje
takmer 40 rokov pravne zavaznu definiciu smrti.
Napriek tomu musime aspon pripustit, Zze sa
na reklamnej fasdde konceptu objavili trhliny.
Vroku 1998 publikoval Shewmon 175 kazuis-
tik pacientov s ,chronickou BD”, ked obdobie
medzi stanovenim BD/DNC a smrtou celého
organizmu (vznik asystdlie) bolo v trvani jeden
tyzden a dlhsie (Shewmon, 1998). Za najdlhsie

axi. 2025;
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prezivajuceho bol prehldaseny mozgovo mft-
vy vo veku Styri a pol roka (chlapec s bakteri-
alnou meningitidou), kardialna smrt u neho
nastala az vo veku 24 rokov, po cely ¢as bol
umelo ventilovany a vyzivovany sondou. Pitva
odhalila kompletnu kalcifikaciu mozgu bez
makroskopického ¢ mikroskopického nalezu
viabilného nervového tkaniva (Bernat, 2004).
Obzvlast emociondlne boli pripady tehotnych
zZien, ktorym bola stanovena BD/DNC, ale bola
vyvinuta maximalna snaha o udrzanie ich Zivota
s moznostou priviest na svet Zivotaschopné
dieta. Najznédmejsi je Siroko medializovany pri-
pad Jahi McMath, ktory rozoberieme osobit-
ne a ktory sa zaroven stal vychodiskovou po-
hnttkou pre tlak odbornej aj laickej verejnosti
na pripadnu reviziu UDDA zroku 1981. Tento
proces prave prebieha. Prvou lastovickou bol
dokument vydany Komisiou prezidenta USA
pre bioetiku v roku 2008 (Controversies in the
Determination of Death), ktory konstatuje, ze
telesna schranka osoby so stanovenou BD/DNC
méze dalej zit minimélne v niektorych pripa-
doch (President's Council on Bioethics, 2008).

Pravdepodobnym kli¢om k udrzaniu zi-
vota telesnej schranky napriek smrti mozgu
su hypotalamicko-hypofyzarne funkcie, ktoré
zabezpecuju hormonalnu, osmoticko-cirku-
la¢nu a termalnu homeostazu organizmu. Su
prace, ktoré hovoria o udrzani osmoreguldcie
pacientov so smrtou mozgu priblizne v 50 %
(zvysnych 50 % ma diabetes insipidus) (Nair-
Collins et Joffe, 2021). Vysvetlenim moze byt
cievne zasobenie hypofyzarnej oblasti, ktoré
je ciastoc¢ne extradurdlne (arteria hypophy-
sealis inferior) a nepodlieha kompresii pri
elevacii intrakranidlneho tlaku. Kapilarna siet
vytvorend anastomdézami s intradurédlnou ar-
teria hypophysealis superior zasobuje predny
a zadny lalok hypofyzy spolu s ¢astou infundi-
bula.V neurohypofyze je zésluhou dréh z ncl.
supraopticus a ncl. paraventricularis urcita
zasoba produktov hypotalamickej oblasti,
ktoré st homeostaticky nevyhnutné (Thomas
et Manara, 2023). Russell a spolupracovnici
v roku 2019 vyjadrili postoj AAN (American
Academy of Neurology) k uvedenym ziste-
niam, v ktorom zlahka $alamunsky uzatvaraju,
ze zachované neuroendokrinné funkcie nie su
v rozpore s ireverzibilnou smrtou mozgovych
hemisfér a mozgového kmena a koncepciou
BD/DNC (Russell et al., 2019).
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Jahi McMath

Jahi McMath absolvovala v 13 rokoch vacsi
chirurgicky vykon v oblasti hltana a po iom
doslo k hemoragickému Soku so zastavenim
¢innosti srdca a naslednou Uspesnou resusci-
taciou. O tri dni neskor jej bola stanovena BD/
DNC a vydany umrtny list Statom Kalifornia. Boli
naplnené pediatrické aj dospelé odporucania
pre BD/DNC a potvrdené konfirmac¢nymi tes-
tami: Styrikrat izoelektrické EEG, jedenkrat ra-
dionuklidova perfuzia mozgu bez preukézania
prietoku. Rodina nesuhlasila s diagnézou ani
s odpojenim od umelej ventilacie a zariadila
prevoz do statu New Jersey, ktorého legisla-
tiva ako jedina v USA dovolovala pokracovat
v podpore vitalnych funkcii napriek BD/DNC.
Jahi Zila dalej va¢sinou v domacej starostlivosti
(tato bola preruSovana obcasnymi hospitali-
zaciami) s umelou ventildciou a vyzivovanim
sondou. Bola jej podavana substitu¢nd hor-
monalna terapia. Telo Jahi vykazovalo znamky
rastu, vyvoja sekundéarnych pohlavnych znakov
a zacal sa aj menstruacny cyklus. Objavili sa aj
intermitentné stavy s pohybovymi reakciami
na verbalne podnety s frekvenciou asi trikrat
za tyzden v trvani pol hodiny. Rodina poskytla
lekdrom velky pocet videozdznamov, ktorych
analyza vylucila spindlne motorické vzorce,
ako aj myoklénie. Cast pohybov konéatinami
bola preukazatelne hemisferalneho pévodu
a boli podmienené prikazmi matky nad ra-
mec moznosti Statistickej nahody (Shewmon
et Salamon, 2021). Rovnako zaujimava bola
informdcia o variabilite srdcového rytmu, ktora
presvedcivo reagovala na hlas matky (Machado
et al,, 2018). MR vysetrenie mozgu devit a pol
mesiaca po stanoveni BD/DNC prekvapivo uka-
zalo celkom zachované kortikalne Struktury,
bazalne gangli, talamus, ako aj hornu cast
mozgového kmena. Naopak najvacsia miera
nekrotického poskodenia bola v bielej hmote
hemisfér a v dolnej ¢asti mozgového kmenia.
V domécom prostredi boli vyhotovené aj tri
EEG zédznamy, ktoré ukazali intermitentne pri-
tomnu opakovatelnu elektrokortikalnu aktivi-
tu nad 2 mikroV. Aj klinické hodnotenie stavu
Jahi r6znymi neurolégmi bolo MCS (minimally
conscious state — dr. Shewmon) alebo RUS (re-
sponsive unawake syndrome — dr. Machado)
(Shewmon, 2018; Machado, 2022). Rozhodne
sa nedalo hovorit o BD/DNC (napriek splne-
niu jej diagnostickych kritérii v akutnej faze
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Obr. 4. Pripad Jahi McMath s dvomi vydanymi
umrtnymi listmi (Zisfein, 2018)

Jahi McMath

Born October 24, 2000
Declared dead by neurologic
criteria December 12, 2013
Declared dead by cardiac criteria
June 22,2018

cerebralneho poskodenia), a to ani klinicky,

ani elektrofyziologicky a ani strukturalne. Vo
veku 18 rokov doslo k hepatdlnemu zlyhaniu
a pacientka zomrela na zastavenie srdcovej
¢innosti. Druhy umrtny list po piatich rokoch
jej bol vydany v New Jersey (Obr. 4). Diagndza
BD/DNC bola teda nespravna. Shewmon ako
mozné vysvetlenie ponuka globalnu cerebral-
nu ischemickd penumbru, pri ktorej je v urci-
tom ¢asovom intervale minimalny prietok krvi
mozgom pri zaniku vsetkych jeho funkcii, ale
stale zachovanej zivotaschopnosti mozgovych
buniek (Shewmon et Salamon, 2022). Z nasho
pohladu je ale penumbralna perfuzia na Grovni
10-30 ml/g/min, ¢o je urcite nad rozliSovacim
prahom Specidlnych perfiznych napr. rddionu-
klidovych technik. Tieto Uvahy viak uz presa-
huja ramec ¢lanku.

Diskusia

Z rydzo medicinskeho hladiska musime
konstatovat, ze pacienti, ktorym je stanovena
BD/DNC v sulade s dnes platnymi pravidla-
mi, netvoria homogénnu skupinu. Mézeme
ich rozdelit do troch podskupin: 1. pacienti,
u ktorych déjde v horizonte 1 az 2 tyzdnov
po stanoveni BD/DNC k zastaveniu srdcovej
¢innosti na zaklade obehového a metabo-
lického rozvratu; 2. pacienti, ktorych telesna
schrénka Zije dlhsie po stanoveni BD/DNC, ra-
dovo mesiace (vynimocne az roky), pri umelej
ventilacii a primeranej nutri¢nej podpore, ale
bez dalsich $pecialnych resuscitac¢nych postu-
pov; 3. pacienti, ktorych diagnéza BD/DNC
bola nespravna (falosna pozitivita) napriek
naplneniu (minimalne deklarovanému) kritérii
(Jahi McMath). Tento pripad chybnej diagnézy
BD/DNC v3ak asi nebude jediny na svete.

Mézeme si polozit otazku, preco je pub-
likovanych tak malo pripadov z podskupiny
2 a 3 (teda chronic BD podla Shewmona ale-
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bo jednoznacne chybnych diagnéz ako Jahi
McMath). Odpoved sa ponuka sama. Podla
prevladajucich nazorov je stanovenie BD/DNC
povazované za absolutérium a vo vacsine pri-
padov v kratkom case nasleduje odber orga-
nov a/alebo odpojenie od umelej ventilacie.
Je velmimalo pripadov, ked napriek extrémne
nepriaznivej progndze pri zavaznom poskode-
ni mozgu trva rodina pacienta na umelom
udrziavani vitalnych funkcii. Alebo samotni
lekari rozhodnu napriek Zelaniu pribuznych
o ukonceni podpory zivota v sulade s platnou
legislativou. Ukazuje sa v3ak, Ze v tychto skor
zriedkavych pripadoch je predizené biologic-
ké prezivanie telesnej schranky mozné a asi
nie je ani vynimo¢né. Napriek uvedenému
nepozname ani jeden pripad, ked by sa pa-
cient po stanoveni BD prebral k vedomiu, ¢o
ale méze byt ,bias” fenomén.

Stanovenie BD/DNC na zdklade UDDA
zroku 1981 neznamenad, Ze neodvratne vo
vsetkych pripadoch nasleduje nemoznost
udrzat pri zivote telo ¢loveka bez zlozitych
postupov s vynimkou ventilaénej podpory.
Jednoducho povedané, BD/DNC nie je vzdy
plnohodnotne biologicky ekvivalentna zasta-
veniu ¢innosti srdca. Smrt ¢loveka naviac nie
je iba biologicky jav. Smrt ma aj svoje ndbo-
zenské aspekty, kulturne a socidlne pozadie
a zvyklosti, ako aj pravne vztahy a dosledky.
K Uplnej ndzorovej zhode asi neddjde nikdy.
Cast odbornej aj laickej verejnosti bude roz-
hodne zastavat nazor, ze nespochybnitelna
ireverzibilnd apnoicka hlboka kéma znamena
smrt jedinca a je mozné a eticky nenapadnu-
telné odpojenie takéhoto ¢loveka od ume-
lej ventilacie. Na druhej strane su legitimne
nazory (podobne ako je ochrana fudského
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plodu od pocatia, aj ked tento urcity ¢as ne-
ma funkcie definujuce Zivot, ako napr. tl¢uce
srdce), ktoré zd6raznuju ochranu tela a pravo
na zivot 0séb s tazko poskodenym mozgom,
ktori nikdy nenadobudnu vedomie, pokial to
samotna priroda bez prispenia ¢loveka nevy-
riesi. Osobitnu zmienku si eSte zasluzia pripad-
né dopady vyssie zmienenych kontroverzif
na fungovanie transplantacného programu
a legislativu v jednotlivych krajindch.

V roku 2019 malo 83 zo 136 skiimanych
$tatov vlastné kritéria na stanovenie BD/DNC
(Obr. 5) (Lewis et al., 2020). Tieto sa v urcitych
aspektoch medzi sebou aj odlisovali. V roku
2020 vznikd medzinarodna iniciativa WBDP
(World Brain Death Project), ktorej cielom je
zaujat stanovisko k vyssie uvedenym kon-
troverziam, dalej stanovit minimalne kritéria
pre BD/DNC a zabezpecit ich Siroki medzi-
narodnu implementaciu s cieflom dosiahnut
dostato¢nu konzistenciu v diagnostike tzv.
mozgovej smrti v medzindarodnom meradle
(Greer etal., 2020). Posledné uverejnené stan-
dardy su revidované kombinované (pre deti
aj dospelych) odporucania diagnostiky BD/
DNC v USA z roku 2023, ako aj revidované
odporucania diagnostiky BD/DNC v Kanade
rovnako z roku 2023 (Obr. 6) (Greer et al., 2023;
Shemie et al., 2023).

Kritéria BD/DNC z roku 2023 platné v USA
napr. zakazuju zacat uréenie ,smrti zalozené
na neurologickych kritériach”, pokial nie je
zndma presna pricina (etioldgia) a pokial nie
je jednoznacné, ze zanik mozgovych funkcii
je trvaly. Akékolvek pochybnost je priamo
z definicie vylu¢ujucim faktorom. Lekari za-
pojeni do procesu hodnotenia nemusia byt
nevyhnutne neurolégovia, ale musia ab-

Obr. 5. Celosvetové zasttipenie $tdtov s ndrodnym protokolom pre stanovenie BD/DNC (Lewis et al., 2020)

Presence or absence of brain
death protocols

|:| Protocol exists

D No protocol exists
D Uncertain; contact attempted
|:| Uncertain; no contact attempted
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Obr. 6. Chronologickd histdria ustanovenia a pouzivania BD/DNC (Greer, Lewis et Kirschen, 2024)

1981: President’s Commission
forthe Study of Ethical
Problems in Medicine and
Blomedical and Behavioral
Research on Defining Death

1959: Mollaret &
Goulon published
Le Coma Dépassé,
credited as the first

attempttopresent  1976: Brain death  produced the Uniform
formal criteria for quidelinesissued  Determination of Death Act?  1995: US adult
BD/ONC by the UK (UDDA) quidelines Issued™

1977:NIH collaborative  1987: US paediatric
study on the natural quidelines Issued”
history of BD/DNC*

1968: Report from Ad
Hoc Committee of Harvard
Medical Schoolto Examine
the Definition of Brain
Death, which aimed to
codify BD/DNC
determination procedures'

solvovat specializovany tréning v BD/DNC.
Zaroven nemoézu byt tito lekari nijakym spé-
sobom spojeni's transplanta¢nym programom
a odberom organov. Trvanie observicie je
v niektorych pripadoch priamo dané etio-
l6giou, pouzitymi terapeutickymi postupmi
a vekovou kategériou pacienta. V pripade
detskych pacientov su potrebné dve klinické
vySetrenia a v skupine dospelych je potrebné
jedno vysetrenie, ale odporuca sa (nevyza-
duje) aj druhé vysetrenie inym nezavislym
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