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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),

www.neurologiepropraxi.cz



