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marek petrt
NaSe pojeti smrti podléha zménam

Veskeré pokusy o teoretické uchopeni smrti jsou principialné omezené. Toto omezeni je dano tim, Ze védecky
pohled na umirani a smrt je mozny jen z vnéjSi perspektivy — z perspektivy tieti osoby, jak dnes s oblibou Fikaji
filosofové. Smrt je znama pouze zvnéjsku. Kazda predstava smrti narazi na elementarni logicky problém, jimz je
jeji nepredstavitelnost.

“Nejobavangjsi zlo, smrt, neni vzhledem k nam ni¢im, protoze kdyz jsme tu my, neni tu smrt, a kdyz je tu smrt,
nejsme tu jiz my. Netykd se tedy smrt ani Zivych, ani mrtvych, jezto se na ony nevztahuje a tito jiz tu nejsou.”
Témito slovy se Epikuros marné snazil od lidi zaplasit strach ze smrti. Dotkl se vSak vazného problému: smrt
unika véem popistim.

V kontextu zapadniho mysSleni se vyvinul koncept smrti jako “kardiopulmonalni zastavy”: mrtvym byl
jesté na zacatku druhé poloviny minulého stoleti shledan ten, komu se zastavilo srdce a prestal dychat. Defi
nice to byla jednoducha a logicka. Porucha dvou zakladnich vitalnich funkci zplsobi disledkem nedostatku
kysliku do nékolika sekund ztratu védomi a do nékolika minut nevratné poskozeni centralni nervové soustavy.

Kardiopulmonalni defi nice smrti byla pfijimana bez problém( do doby, nez se vynofily nové faktory.
Prvnim z nich bylo objeveni moznosti resuscitace, druhym pak vyvinuti mimotélniho obé&hu pro potfeby operaci
a transplantaci srdce.

Nemocni nemrtvi

V zaki 1951 se konala v Kodani Druh& mezinarodni konference o poliomyelitidé. U&astnily se ji osobnosti jako
Jonas Salk a Albert Sabin, ktefi pravé dokonCovali vyvoj vakciny proti této obrng, takZze se celd konference
nesla v duchu optimismu. Nicméné pro Kodan byla koncentrace Iékafu, z nichz mnozi byli “tichymi nosici®
polioviru, katastrofou. Stali se totiz zdrojem infekce, ktera drtivé zasahla mésto hned v pfistim roce.

KdyZz epidemie vypukla, byla kodarfiskd nemocnice zcela nepfipravena. V pfipadé dechové
nedostate¢nosti mohlo byt sice dité pfipojeno na “Zelezné plice” (zelezné plice simuluji normalni ¢innost plic tim,
ze vyvijeji podtlak, kterym rozsifuji jejich objem, a tak do nich vhanéji vzduch), avSak i tak byla mortalita vice
nez osmdesatiprocentni. Navic méli tento pfistroj na oddéleni jen jeden, zatimco pacientll bylo na vrcholu
epidemie pfijimano az padesat denné. Lékafi museli improvizovat.

Se spasnou mysSlenkou pfiSel anesteziolog Bjorn Ibsen. Jeho navrh znél dost extrémné: provést
tracheotomii (chirurgicky vykon, pfi némz je na krku vytvoren otvor), do pridusnice zavést gumovou hadici a
vzduch do plic vhanét ru¢né s pomoci ventilaéniho vaku. Extrémni situace si v8ak vyZzaduje extrémni Ciny. Ibsen
dostal pokusného krélika: dvanactileté dév&atko, které bylo ve velmi Spatném stavu: obrna v8ech ¢EtyF koncCetin,
teplota 39 °C, promodralost a propocenost, zapas s dechem. KdyZ Ibsen provedl tracheostomii a zavedl trubici,
vypadalo to $patné. Vzduch nevnikal do plic, protoZe dychaci cesty byly refl exivné sevieny. Dév€atko se pocalo
zmitat a umiralo. Lékafi, ktefi méli pokus pozorovat a posoudit jeho uspésnost, diskrétné oznami li, Ze maji
praci, a zacali odchazet...

Ibsen vstfikl pacientce barbiturat. Télicko se uklidnilo a ustaly i slabé pokusy o dychani. Jakmile divenka
podle tehdejSi defi nice zemfela, jeji pridusky se uvolnily a Ibsen mohl kone¢né zacit s umélou ventilaci. Kdyz
se lékafi vratili, méla divka zdravé zbarvenou kizi, teplota i krevni tlak byly normaini.

Je jenom mechanickym problémem nahradit praci lidskych rukou pfistrojem. Brzy se stalo v
nemocnicich béznou zalezitosti, ze pacienti byli dlouhodobé pfipojeni na umélé dychani. Jako houby po desti
zacaly v8ude ve svété vznikat jednotky intenzivni péce.

Padesata léta byla vibec zlomovou dobou. Kardiochirurgové se poprvé zacali odvazovat operaci na
“otevieném srdci”. Ty vyzaduji, aby funkci srdce a plic pfevzal né&jaky jiny mechanismus. Mozek je totiz
nenavratné poskozen, nedostava-li se mu kysliku po dobu péti minut, pfiemz i ta nejjednodussi operace
otevieného srdce trva alespon patnact minut. Johnu Kirklinovi se po po&ate€nich katastrofach podafilo tento ¢as
preklenout zdokonalenim tzv. Gibbonovy pumpy, coz otevrelo cestu i k prvni transplantaci srdce v roce 1967.

Tyto Uspéchy vSak mély jeden nepfedpokladany dusledek: na oddélenich se zacali hromadit pacienti,
ktefi nebyli ani zivi, ani mrtvi a ktefi mohli byt diky metodam intenzivni péce ve stavu “nemrtvych” udrzovani
témér libovolné dlouho. Volky nevolky si Iékafi zac¢ali uvédomovat, Ze naklady na udrzovani téchto “lidskych
konzerv” jsou nezanedbatelné — a pfitom mozna i zbyte¢né.




Zastarala smrt

Ke zméné tradi¢ni defi nice smrti by v8ak pravdépodobné nedoslo bez dalSi okolnosti, jiz byl zoufaly nedostatek
organu k transplantacim. Kdyby méli Iékafi ¢ekat, az srdce ventilovaného pacienta samovolné prestane tlouct,
vétSina organl by se pak k transplantaci jiz nehodila. A jelikoz neni vhodné odebirat organy zivému ¢lovéku,
bylo tfeba hledat nova kritéria, ktera by umoznovala prohlasit jedince za mrtvého, i kdyz jeho télo s podporou
dycha a tlu¢e mu srdce. Bylo nutné nalézt jiny kriticky organ, jehoZ vypadek by mohl vymezovat smrt ¢lovéka.
Onim organem se logicky ukazal byt mozek — centrum integrace Zivotnich funkci.

Poprvé se pojem mozkové smrti objevil jiZ v roce 1959 ve Francii na XXIll. mezindrodnim
neurologickém zasedani, kde Iékafi Pierre Mollaret a Maurice Goulon navrhli termin coma dépassé. Tento stav
defi novali jako stav, “u kterého se k celkové ztraté rela¢nich funkci (védomi, matilita, senzibilita, refl ex) pfidava
rovnéz totalni zanik vegetativniho Zzivota (vitalni funkce jako respirace, udrzovani télesné teploty, regulace
krevniho tlaku)”.

Nicméné mezinarodni uznani si nova definice smrti vydobyla az o deset let pozdéji. Rok po prvni
uspésné transplantaci srdce se na Lékarské fakulté v Harvardu seSla komise, ktera vydala slavné prohlaseni
zacinajici slovy: “Nasim hlavnim cilem je defi -novat ireverzibilni kdéma jakozto nové kritérium smrti. Novou defi
nici potfebujeme ze dvou dlivodu: 1. Zdokonaleni resuscitace a metod intenzivni péce vedlo ke zvy$enému Usili
zachranit ty, ktefi jsou beznadé&jné zranéni. Toto Usili bylo Casto Uspé&3né pouze Castecné, takZze vysledkem byl
jedinec, jehoZ srdce stale tlouklo, avSak jehoZz mozek byl nevratné poskozen. Na pacienty, ktefi trpi trvalou
ztratou intelektu, na jejich rodiny, na nemocnice a na ty, ktefi potfebuji nemocni¢ni I0zko, jez je vSak obsazeno
komatéznim pacientem, bylo uvaleno tézké bfimé. 2. Zastarala kritéria pro definici smrti mohou vést ke
kontroverzim pfi ziskavani organud k transplantacim.”

Tato komise tedy s neobvyklou otevienosti pfiznala, ze pravym davodem k redefi nici
smirti jsou socialni potfeby, zejména “bfemeno” komatéznich pacientl a nedostatek organa k transplantacim.

Harvardska komise zaroven navrhla klinicka kritéria, jejichz splnéni ma byt dostate¢nou podminkou pro
konstatovani mozkové smrti, moznost odpojeni téla od ventilatoru a pfipadné pfedani do transplantacniho
programu. Harvardské prohlaseni bylo brzy uznano jako autoritativni dokument, definice i kritéria mozkové smrti
pfijala vétSina zemi a v drobnych obménach v technickych detailech plati dodnes.

Lazare, nevstavej!

Koncept smrti jedince nasledkem smrti celého mozku (whole brain death) vSak stale vyvolava uréité problémy
jak v roviné medicinské, tak v etickych a pravnich normach i v socialnich dusledcich.

Jednim z nich je, Ze pfi diagn6ze mozkové smrti mize pretrvavat refl exni misni aktivita. Centralni
nervova soustava zahrnuje totiz kromé kiary a mozkového kmene téz michu, ktera vSak z defi nice mlze byt
syndromu. Jedna se o spontanni komplexni pohyby konéetin a pseudorespiraéni pohyby, které se obcas
objevuji po odpojeni od ventilatoru a nastupuji vétSinou v rozmezi 3-8 minut. Jednotlivé faze se podobaji
pohybim robota, komplexni pohyb nékdy pfipomina pokus o vytaZeni endotrachealni trubice. Lékafi proto pfilis
radi nevidi, aby pfFibuzni postizenych byli pfitomni tzv. apnoickému testovani nebo ukon&eni umélé plicni
ventilace, protoZe vyskyt spontannich pohybu pfi mozkové smrti mize byt zdrojem traumatickych zazitk( a tfeba
i soudniho sporu.

Ale nejedna se pouze o funkce misni. | po diagnéze mozkové smrti, konstatované na zékladé béznych
klinickych kritérii, pfetrvavaji nékteré funkce koncového mozku, zejména neurohormonalni regulace.

Jisté by bylo mozné stavajici kritéria mozkové smrti zpfisnit. Lékafi by mohli pfed deklarovanim
mozkové smrti testovat i hormonalni funkce. AvSak takovéto zpfishnovani kritérii v ramci stavajici defi nice by
bylo zcela kontraproduktivni. Znamenalo by to, ze az 80 % pfipadl pacientd, ktefi jsou dnes prohlasovani za
mrtvé, bude povazovano za zivé a bude o né — Casto k nelibosti Iékafl i rodiny — s nemalymi naklady dale
pecovano, pficemz jejich prognéza bude naprosto neblaha. Navic jejich organy béhem této doby dojdou zkazy a
nevratné umirajicimu bude odepfena moznost byt zafazen do transplantaéniho programu a naposledy tak
pomoci potfebnym.

Nejen télo, ale ani centralni nervova soustava nemusi zemfit jako celek a mozkové funkce nezanikaji
naraz. Umirani je proces a stanoveni okamZiku smrti je otdzkou socialni konvence. Jestlize vSak ustoupime od
ideje smrti jako ireverzibilniho zaniku v8ech mozkovych funkci, které mozkové funkce akceptujeme jako signifi
kantni pro rozliSovani mezi zivotem a smrti?

Bdélé bezvédomi




V urcitém poctu pfipadd komatdzni pacient misto toho, aby nabyl védomi nebo naopak zemfel, pfejde do
jakéhosi stavu mezi zivotem a smirti, ktery byva nejCastéji nazyvan stavem vegetativnim (nékdy se pouziva téz
pojem coma vigile i apalicky syndrom).

Poprvé tento stav popsali neurologové B. Jenett a F. Plum v roce 1972: “Po dvou nebo tfech tydnech ti
(pacienti v kdmatu), kdoz preziji, zaCinaji otevirat oCi, zprvu jen na bolestivé podnéty, pozdéji i na podnéty
mirnéjSi. Zanedlouho poté se objevuji obdobi, kdy oci zlistanou oteviené i bez jakékoli stimulace; v jinych
chvilich se zda, Ze pacienti spi... | kdyZz maiji oteviené oci, nevykazuji Zadnou znamku orientované pozornosti.
Jakkoli jejich oéni pohyby obc¢as vzbuzuji dojem, Ze sleduji trajektorii vnéjSich predmétl, peclivéjSi pozorovani
tohoto fenoménu bohuzel nepotvrzuje tento optimisticky vyklad. Zda se, Ze se jedna o jakési bdélé bezvédomi.”

V ramci vegetativniho stavu je tedy nefunkéni mozkova kira, pravdépodobné nut -na podminka
existence védomi a ville, zatimco mozkovy kmen, nejodolngjSi ¢ast mozku, Fidici zakladni vitalni funkce
(respirace, udrzovani télesné teploty, cyklus spanek — bdéni, regulace krevniho tlaku...), je netknuty. Délka
preziti v tomto stavu zavisi na mife a kvalité oSetfovatelské péce. V nasich podminkach se pohybuje mezi 2 a 5
lety od stanoveni diagndzy, avSak je znam pfipad, kdy pacient prezival 37 let.

Vnucuje se otazka, jaky je moralni statut Clovéka v perzistentnim (trvalém) vegetativnim stavu. Jedna se
jeSté o subjekt s moralnimi pravy, nebo o kvazimrtvolu? Objevuji se hlasy, které tvrdi, Zze nutnou podminkou
moznosti mit prava je byt osobou — tj. mit védomi. Jestlize projevy védomi a schopnosti navazat vztah s okolim
mizi, osoba také, télo je vyfazeno z moralni komunity a pfestava mit pravo na nakladnou zdravotni péci.

Definice smrti — definice ¢lovéka

Smrt nelze defi novat bez defi nice Zivota. Obavame-li se, ze tim, Ze odpojime néci télo od ventilatoru nebo z néj
vytahneme vyzivovaci trubici, ukonéime prfedCasné zivot ¢lovéka, musime nejprve umét defi -novat, kym clovék
je, o ¢i konec se vlastné jedna. Co je specifi kum lidského Zivota? Co ¢ini biologicky zivot skute¢né lidskym? Je
Clovék shlukem molekul, &i konkrétni anatomickou strukturou, pytlem bunék? Nebo je radéji zahodno defi novat
jej jeho idejemi a hodnotami? Rozdil je obrovsky. Nebot je-li Clovék vice bytosti “spiritualni” nez “materialni”, pak
neni nutné pohlizet na materialni substrat jako na néco posvatného, co nemlze byt technicky manipulovano.
Kdyz po lékafi zadame, aby respektoval zZivot, o jaky Zzivot se jedna? Jist€ ne o Zzivot nékolika bunék Ci
izolovanych organt. “To, co respektujeme,” piSe Jean Hamburger, zakladatel prvni jednotky intenzivni péce v
Pafizi, “je osoba, bytost, ktera mysli, ktera trpi, ktera miluje, ktera nenavidi, ktera se raduje ¢i smutni, ktera si je
védoma svého jedineéného Zivota. Po 1ékafi Zddame, aby branil a ochrafioval nikoli dekapitované télo, nybrz
jedince obdafeného vnitinim svétem, ktery nema tfeba mrkev, i kdyZ i ona je sloZena z Zivych bunék.”

| samotny Henry Beecher, pfedseda zminéné Harvardské komise, kterd stanovila kritéria mozkové
smrti, je pfesvéd&en, Ze to, co je podstatné na lidské pfirozenosti, je “jedincova osobnost, jeho védomy Zivot,
jeho jedinecnost, jeho schopnost pamatovat si, soudit, uvazovat, jednat, radovat se, bat se atd.”. Smrt je smrti
védomi, nikoli mozku.

Test smrti

Pokusy o zménu stavajici defi nice smrti smérem ke smrti jakozto nevratnému zaniku védomi vSak narazeji na
celou fadu problémd. Tim nejvaznéjSim z nich je, Zze pojem védomi je velmi nejasny a ambivalentni. Existuje
dozajista cela fada druht a urovni védomi. Nemame doposud Zadnou vSeobecné pfijatelnou teorii toho, co
védomi je a ¢im je zpUsobovano. Védomi navic neodvisi od jediné neuronaini oblasti (tfeba kortexu), nybrz je
vyslednici synergie mnoha neuronalnich systémud. V mozku neexistuje oblast, ktera by byla izolovatelna od
celku a sama zcela odpovédna za urcitou funkci. A pfedev§im nezname jednoznaény zpUsob, jak védomi méfit,
jak zjistit, jestli urcita entita védomi ma ¢i nema, a jakého stupné. Co citi pacient? Klinické znaky a behavioralni
kritéria jsou nejisté.

Do jaké miry se mUzeme pfi posuzovani stavu védomi urcitého ¢lovéka mylit, se ukazuje na klinickych
projevech stavu znameého jako locked-in syndrom. Je to stav imitujici kdbma, avSak védomi a vétSinou i
senzitivita jsou zachované. Béhem této tragické situa ce jsou pacienti zcela pfi védomi a spravné vnimaji své
okoli, av8ak kvuli tetraplegii (kompletnimu ochrnuti vSech koncetin) a ochrnuti mozkovych nervii se nemohou
hybat ani komunikovat. Typicka je rovnéz horizontalni obrna pohledu. Jedinou pretrvavajici moznosti projevu
jsou vertikalni pohyby bulb( a vicek. Takovi lidé jsou zaZiva pohibeni ve svém téle. A béda jim, pokud lékafi
jejich situaci spravné nerozpoznaji a diagnostikuji stav vegetativni a na zakladé toho se k domnéle bezduchému
télu chovaiji.

Kdo zaruci, Ze tfeba i pacienti, které povaZujeme za vegetativni, nejsou pouze “locked-in”, Ze nemaji
néjaky vnitfni zivot? Ukazuje se, Ze u nékterych typu kvantitativnich poruch védomi jisty pocit jastvi pretrvava.
Napfiklad Oliver Sacks v knize Probuzeni hovofi o pacientce Gertie G., ktera se po mnoha letech stravenych v
akinetickém mutismu v rdmci téZkého parkinsonismu po podani L-Dopy z tohoto stavu probrala. Podle jejiho
svédectvi béhem onéch let prozivala “velky vnitfni mir” a “hluboké pfitakani”, jeji pozornost byla celé hodiny




obracena na jediny pfedmét, méla dojem, Ze je zcela pohicena a rozpusténa ve svych percepcich a télesnych
postojich. Celé dny, ba tydny prozivala miru milovné scény ze svého détstvi — radovala se z teplych slunec¢nich
paprskl a koupala se v poklidné zatoce v blizkosti domu rodi¢u. Védéla sice o vSem, co se odehrava kolem ni,
neméla vsak pocit, ze by se néco délo. Zdalo se ji, Ze se Cas zastavil a ze kazdy okamzik jeji existence je jen
opakovanim sebe samého. Jak pozdéji fekla: “Ma mysl byla jako klidny rybnik, ktery zrcadli sam sebe.”

Vsadte si, nemUGzete prohrat...

Jestlize je v kompetenci filosoft stanovit defi nici smrti, Iékafi pak navrhuji kritéria a zejména testy, na jejichz
zakladé muaze byt smrt konstatovana. Jednim ze vSeobecné pfijimanych kritérii smrti, at' jiz podle jakékoli defi
nice, je kritérium nevratnosti. Jestlize je zanik funkci mozku povazovan za nevratny, je mozné clovéka
povazovat za defi nitivné mrtvého a ukon it 1é¢bu. V soucasnosti je kritériem ireverzibility smrti celého mozku
smrt jeho bunék, ke které dojde po nékolika minutach anoxie (nedostatku kysliku). Prokazuje se zastavou
prutoku krve mozkem.

OvSem kritéria nevratnosti se pod vlivem védy a techniky ob&as méni. Tak jako byla pfed nékolika
desetiletimi povazovana zastava srdce za nevratnou, mize byt ¢asem vratna i smrt bunécna.

Napfiklad robotik Hans Moravec véfi v moznost pfekonani biologické smrti prostfednictvim umélé
inteligence. Podle Moravce totiz budou jednou natolik zdokonaleny nanotechnologie a zarover snad i natolik
porozumime neuronalni architektufe mozku a tomu, jak mozek zplsobuje védomi, Ze pak budeme i umét
zkopirovat vlastni mentalni program v jeho aktualnim stavu do strojové mysli se zachovanim vsech
individualnich vzpominek a zku3enosti. Pfeneseme se tim do mnohem odolné&jSich tél dle vlastniho vybéru, a to
bez ztraty osobni identity a jedineéného védomi.

S témito nadéjemi dnes néktefi “pascalovsti sazkafi” sazeji na kryoniku a voli suspenzi premortem —
nechavaji si zmrazit vlastni hlavy. Na rozdil od Pascala, sazejiciho na Krista, fikaji: Umirajici, vsadte na
kryoniku a budouci technologie, mozna nevyhrajete, ale rozhodné nemuzete prohrat. Pro kryoniky je kritérium
smrti absolutni nevratna ztrata informace nutné ke znovusestaveni &i reanimaci mysli tfeba i v daleké
budoucnosti. Jejich kritériem nevratnosti je az absolutni hniloba, rozklad. Zmrazeni pro né neni smrti, pouze
stazi.

Mizeme si jen pfedstavovat, co s defi nici smrti a s nasimi praktikami nakladani s télem udéla prvni
kryonik, ktery snad jednou vyleze z tekutého dusiku a zvola: “Jsem, ktery jsem!”

Foto popis| Co udélad s naSimi pfedstavami o smrti kryonik, ktery jednou vyleze z tekutého dusiku a zvola:
“Jsem, ktery jsem!”? llustrace cryonics.uk.com
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