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
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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



