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Abstract: This study examines whether the neurological criterion of death truly determines the death of the human organism
within the biological paradigm of death. It proceeds from the distinction between the definition of death, criteria of death, and
empirical tests, arguing that a criterion of death is legitimate only if it adequately operationalizes the accepted definition of death.
The historical development of the neurological criterion is problematic in this respect: the criterion was introduced before the
biological definition of death as the irreversible cessation of the functioning of the organism as a whole had been systematically
articulated. The study then analyzes empirical and physiological objections to equating brain death with the death of the organism,
focusing on cases of prolonged somatic survival, preserved homeostatic and integrative functions, and the causal role of
mechanical ventilation. It also critically assesses two contemporary defenses of the neurological criterion: Moschella’s account of
the brain as the organism’s master part and the President’s Council on Bioethics’ account of life in terms of vital work. The study
concludes that the biological definition of death as the irreversible loss of integrated functioning of the organism as a whole
remains defensible, but that the neurological criterion does not adequately operationalize it.

Key words: brain death — neurological criterion of death — definition of death — biological paradigm of death — organism as a whole
— homeostasis; somatic integration —mechanical ventilation — vital work — dead donor rule

Anotace: Tato studie zkouma, zda neurologické kritérium smrti skutecné urcuje smrt lidského organismu ve smyslu biologického
paradigmatu smrti. Vychazi z rozliSeni mezi definici smrti, kritérii smrti a empirickymi testy a ukazuje, Ze kritérium smrti je legitimni
pouze tehdy, pokud adekvatné operacionalizuje pfijatou definici smrti. Historie neurologického kritéria smrti je vtomto ohledu
problematicka: kritérium bylo navrzeno dfive, nez byla systematicky formulovana biologicka definice smrti jako nevratna zastava
fungovani organismu jako celku. Studie nasledné analyzuje empirické a fyziologické namitky proti ztotoZnéni smrti mozku se smrti
organismu, zejména pripady dlouhodobého somatického prezivani, zachované homeostatické a integracni funkce a roli
mechanické ventilace. Kriticky posuzuje také dvé soucasné obhajoby neurologického kritéria: Moschellové teorii mozku jako
centralni organizacni ¢asti organismu a koncepci Zivotni aktivity (vital work) v Bilé knize Prezidentské rady pro bioetiku. Zavér
studie je dvoji: biologicka definice smrti jako nevratné ztraty integrovaného fungovani organismu jako celku zUstava presvédciva,
neurologické kritérium smrti ji vSak nevyjadiuje adekvatné.

Klicova slova: smrt mozku — neurologické kritérium smrti — definice smrti — biologické paradigma smrti — organismus jako celek —
homeostaza — somaticka integrace — mechanicka ventilace — Zivotni aktivita — pravidlo mrtvého darce

Uvod

Smrt byla po staleti vnimana jako jednotny fenomén oddélujici dva vzdjemné se vylucujici stavy organismu,
Zivot a smrt. Tento obraz narusil aZ rozvoj resuscitace a mechanické plicni ventilace v poloviné 20. stoleti: na
jednotkach intenzivni péce se objevili pacienti s nevratné poskozenym mozkem, jimz bilo srdce a jejichz
dychani zajistoval pfistroj. Nebylo zfejmé, zda jsou Zivi, nebo mrtvi, a tato nejistota, spolu s rozvojem
transplantaéni chirurgie a potfebou eticky i pravné korektné ziskavanych organd, vedla k hledani nového
kritéria smrti. Harvardsky report z roku 1968 zavedl smrt mozku jako alternativni standard a doplnil jej sadou
klinickych kritérii, aniz by vSak zdGvodnil klicovy vztah mezi smrti mozku a smrti celého organismu. Tato
pojmova mezera se promitla do pravnich Uprav i klinické praxe a vyustila ve tfi odliSna pojeti vztahu mezi
kritérii a smrti. Prezidentska komise ve zpravé Defining Death (1981) sice odmitla smrt definovat, jeji ¢innost
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vSak vyustila v Uniform Determination of Death Act, jeni vedle sebe postavil dvé kritéria smrti, tradi¢ni
kardiopulmonalni a nové neurologické.

Rozhodujici pojmové vyjasnéni pfinesl az ¢clanek On the Definition and Criterion of Death z téhoz roku, jehoz
spoluautorem byl James Bernat. Jeho autofi odlisili tfi prvky klinického porozuméni smrti, definici, kritéria a
empirické testy, a predlozili definici smrti jako nevratné zastavy fungovani organismu jako celku. Organismus
podle nich nefunguje jako celek, je-li pouhym souhrnem organovych, tkanovych a bunécénych subsystémd;
smrt je pak udalosti (nikoli procesem), pti nizZ se nevratné rozpada komplexni, integrovana interakce téchto
subsystému. Bernat tuto koncepci dale rozvinul ve studii The Biophilosophical Basis of the Whole-Brain
Concept of Death (2002), v niz zaved| pojmy emergentnich funkci, kontrolnich systému a zejména kritického
systému, nenahraditelného systému, bez néhoz organismus nemuze existovat jako celek. JelikoZ ztotoznil
tento kriticky systém s celym mozkem, mohl obhajit i platnost neurologického kritéria: smrt mozku znamena
zanik kritickych funkci organismu jako celku, tedy smrt. Postupné bylo také formulovdno biologické
paradigma smrti; to ale z(istava primarné tezi o smrti jakoZto biologickém fenoménu a neni nutné vazano na
Bernatovu definici ani na kritérium smrti celého mozku.

Biologické paradigma i neurologické kritérium smrti se vSak od samého pocdtku setkavaly s kritikou.
Nejvlivnéjsim kritikem mozkového kritéria smrti je neurolog Alan Shewmon, jehozZ ¢lanek The Brain and
Somatic Integration (2001) poukazuje na to, Ze vétsina integrativnich funkci spojovanych s mozkem neni ve
skutecnosti somaticky integrativni, zatimco vétsSina skutecné integrativnich funkci na mozku nezavisi. Tento
nazor haji argumentem, Ze k homeostaze, hojeni ran, boji s infekci, gestaci plodu ¢i télesnému ristu dochazi
i u pacientd s diagnézou smrti mozku. Shewmon z toho vyvozuje, Ze integrace organismu je rozprostiena
napfi¢ jeho subsystémy a nevyzaduje jediny integrujici organ; smrt mozku proto neni korektnim kritériem
smrti a chceme-li si je podrzet, musime opustit biologické paradigma ve prospéch néjakého pojeti smrti
opirajiciho se o nevratnou ztratu védomi.

Na tuto vyzvu reagovala bild kniha Prezidentské rady pro bioetiku Controversies in the Determination of Death
(2008), jiz jsem prvni ¢ast studie uzavrel. Jeji autotfi Shewmonovy namitky uznavaiji, pfesto vsak neurologické
kritérium neopoustéji; zlstava pro né onim ,druhym oknem”, jimz Ize nahlédnout, Ze organismus zemfrel.
Ideu somatické integrace nahrazuji pojmem celistvost (wholeness): Zivy organismus funguje jako celek tehdy,
je-li zachovana jeho Zivotni aktivita (vital work), v podstaté ztotoZnénd se sebezachovou uskutecriovanou
prostfednictvim potfebami fizené vymeény mezi organismem a jeho prostiedim. Tato aktivita predpoklada tti
zakladni schopnosti: otevienost vici svétu, tj. schopnost prijimat a zpracovavat podnéty z vnéjsiho svéta;
schopnost aktivné pUsobit na vnéjsi svét a zakladni pocitovanou potrebu, jez organismus pohani k jednani.
Paradigmatickym projevem této Zivotni aktivity je pro autory spontanni dychani. Neurologické kritérium si
podle Rady zachovava platnost nikoli jako kritérium zastavy somatické integrace, ale nevratné zastavy Zivotni
aktivity organismu.

V této druhé ¢asti studie na tento vyklad navazuji kritickou otazkou, zda pacienti, ktefi splfiuji neurologické
kritérium smrti, jsou skute¢né mrtvi ve smyslu biologické smrti lidského organismu. Nezpochybnuji, ze
diagndza smrti mozku oznacuje nevratny a klinicky devastujici stav, v némz zanikla schopnost védomi a
spontanniho dychani. Sporna je jind otazka: zda tento stav napliiuje definici smrti jako nevratné ztraty
fungovani organismu jako celku. Jinymi slovy, nepljde mi primarné o to, zda lze smrt mozku spolehlivé
diagnostikovat, nybrZ o to, zda spravné diagnostikovana smrt mozku skutecné predstavuje smrt lidského
organismu.

Nejprve pfipomenu pravni formulaci dvojiho kritéria smrti v americkém Uniform Determination of Death Act
a v Ceském transplantacnim zdkoné. Poté se vratim k trojici definice — kritérium — empirické testy a ukazu, ze
kritérium smrti mQzZe byt legitimni jen tehdy, pokud skutecné operacionalizuje pfijatou definici smrti. Tuto
zavislost ilustruji analogii s horeckou: symptomy, které s horeckou ¢asto koreluji, nejsou jejimi kritérii, pokud
neukazuji na parametry, jimiz je horecka definovana. Stejné tak zastava funkci mozku muze byt kritériem
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smrti pouze tehdy, pokud ukazuje na nevratnou ztratu jednoty organismu a integrovaného fungovani
lidského téla.

Hlavni ¢ast argumentace bude empiricko-fyziologicka. Vyuziji pfipady dlouhodobého somatického prezivani
po diagndze smrti mozku, véetné téhotnych pacientek, pfipadu Jahi McMathové a mimoradného pfipadu
ditéte, jehoz mozek byl po meningitidé anatomicky znic¢en, zatimco télo zlstalo pfi organové podpore nazivu
dalsi dvé desetileti. Tyto pripady doplnim obecnéjsi fyziologickou analyzou: u pacientl se smrti mozku mohou
pretrvavat homeostatické, metabolické, imunitni, endokrinni, kardiovaskularni a opravné funkce, které
nejsou pouhymi izolovanymi aktivitami organ(, nybrz projevy funkéné integrovaného organismu. Z toho
vyvozuji, Ze standardni tvrzeni, podle néhoz se tito pacienti diky organové podpofe pouze zdaji Zivi, neobstoji.
Mechanickd plicni ventilace je Uspésna pravé proto, Ze vhani vzduch do plic Zivého a integrovaného
organismu a pomaha mu tak udrzet homeostazu.

Nasledné posoudim dva vlivné pokusy zachovat neurologické kritérium smrti v rdmci biologického
paradigmatu. Prvnim je obhajoba mozku jako centrdlni organizaéni ¢asti lidského organismu. Své namitky
proti ni opirdm jednak o fakt, Ze lidsky organismus existuje dfive nez mozek a jeho jednota proto nemduze byt
obecné zaloZena na mozku, jednak o poznatky moderni fyziologie, podle nichZ je organismus siti vzajemné
zavislych funkénich struktur, nikoli souborem d¢asti fizenych jedinym privilegovanym orgdnem. Druhym
pokusem je nova definice smrti v Bilé knize Prezidentské rady pro bioetiku z roku 2008, zaloZena na pojmu
Zivotni aktivity (vital work). Ukazuji, Ze tato definice osciluje mezi biologickym a nebiologickym pojetim Zivota:
pokud je vyloZena biologicky, nevyluéuje pacienty se smrti mozku; pokud ji chdpeme prostfednictvim védomi,
fenomenalniho proZivani, pocitované potieby ¢i spontanniho dychani, neodpovida obecné biologické povaze
Zivota lidského organismu.

Zavér mych udvah je dvoji. Pfijimam biologickou definici smrti jako nevratnou zastavu fungovani organismu
jako celku, chdpaného jako emergentni vysledek organizované spoluprace vzdjemné zavislych organa, tkani
a bunék. Odmitdm v3sak, Ze neurologické kritérium smrti tuto definici spolehlivé vyjadfuje. Pacient se smrti
mozku nepochybné ztratil schopnost védomi a spontanniho dychani; z toho vsak neplyne, zZe zanikl jako Zivy
lidsky organismus. V zavérecné casti se pokusim vysvétlit, pro¢ je neurologické kritérium smrti navzdory
témto obtiZzim nadale Siroce pfijimano.

1 Jsou pacienti spliujici mozkové kritérium smrti skutecné mrtvi?

1.1 UDDA a cesky transplantacni zakon
Pfipomenme si, Ze podle Uniform Determination of Death Act (UDDA) z roku 1981 plati:

Jedinec, u néjz doslo bud' 1) k ireverzibilni zastavé obéhovych a dechovych funkci nebo 2) ireverzibilni zastavé
vSech funkci celého mozku, véetné mozkového kmene, je mrtvy.

V ¢eském pravnim fadu je dvoji kritérium smrti zakotveno v paragrafu 10 zékona ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a orgdnld a o zméné nékterych zakon( (transplantacni zakon), ktery
specifikuje metody urceni smrti:

Smrt se zjistuje prokazanim

a. nevratné zdstavy obéhu, nebo

b. nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v ptipadech, kdy jsou funkce dychani
nebo krevniho obéhu udrzovdny uméle.

Harvardska komise v roce 1968 a Prezidentska rada pro bioetiku v roce 2008 hajily uzky vztah mezi smrti
mozku a smrti lidského organismu. Navzdory pretrvavajici kritice je dnes mozkové kritérium smrti lékafi
vSeobecné pfijimano a vyuZiva se v praxi pro stanoveni smrti lidského organismu (ve shodé s triddou
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empirické testy — kritérium smrti — definice smrti). Pfiloha transplantac¢niho zdkona specifikuje i) situace, kdy
je mozné uvaZovat o diagndze smrti mozku, ii) klinické zndmky smrti mozku a vysetteni je prokazujici, iii)
vySetfeni prokazujici nevratnost klinickych zndmek smrti mozku.

Ad 1. O diagndze smrti mozku Ize uvazovat, pokud:

1. u pacienta neni pochybnost o diagndze strukturalniho poskozeni mozku ani o jeho nevratnosti,
2. pacient je v hlubokém bezvédomi, na umélé plicni ventilaci a je vylouceno, Ze se na bezvédomi
v okamziku vySetreni podili
a. intoxikace,
b tlumivé a relaxacni ucinky Iéciv,
c. metabolicky nebo endokrinni rozvrat, nebo
d primarni podchlazeni.

Ad 2. Diagndézu smrti mozku lIze stanovit na zdkladé nasledujicich klinickych zndmek (a jim
odpovidajicich vysetieni):

) zornicova areflexie (zornice nereaguji zUZenim na pfimy svételny podnét),

. kornealni areflexie (podrazdéni rohovky nevyvola mrknuti),

. vestibulookularni areflexie (oCi nereaguji na vyplach zvukovodu vodou)

) absence jakékoli motorické reakce na algicky podnét aplikovany v inervacni oblasti hlavovych
nervd,

. absence kaslaciho reflexu nebo jakékoli bezprostfedni motorické reakce na hluboké
tracheobronchialni odsavani,

. trvald zastava spontanniho dychani prokdzana apnoickym testem,

. hluboké bezvédomi.

Ad 3. Metody vyuzivané k prokazani ireverzibility (nevratnosti) klinickych znamek smrti mozku:

angiografie mozkovych tepen,

mozkova perfuzni scintigrafie,

pocitacova tomograficka angiografie,

transkranidlni dopplerovska ultrasonografie, nebo

vysetreni sluchovych kmenovych evokovanych potencial(i (BAEP).

vk wnN e

Vsechny klinické znamky, testy a metody vychazeji z predpokladu, Ze empirické testy umoziuji vérohodné
urcit diagndzu smrti mozku a ipso facto splnéni neurologického (mozkového) kritéria smrti; neurologické
kritérium smrti je vérohodnym kritériem splnéni definice smrti (nevratné zastavy fungovani organismu jako
celku) a tim i prikazem smrti lidského organismu.

1.2 Definice smrti a jeji kritéria

V ramci trojice definice — kritéria — testy existuje jasna asymetricka zavislost. Definice vyjadfuje obsah pojmu
smrti, v kontextu biologického paradigmatu smrti chdpané jako biologické udalosti, pfi niz organismus
prechazi ze stavu ,Zivy‘ do stavu ,mrtvy“. Smrt neni proces; predstavuje vyusténi procesu umirani, jenz Ize
chépat jako terminalni proces (vyustujici ve smrt organismu), ktery lze rozloZit do série navazujicich
kauzalnich podprocesd, z nichZ kazdy nasledujici predstavuje zhorseni zdravotniho stavu pacienta vzhledem
k tomu predchazejicimu.” Kritéria smrti jsou na definici esencialné zavisla; maji-li byt skute¢né kritérii smrti,
musi byt v souhlasu s tim, jak je smrt definovana a ipso facto s tim, ¢im smrt skutecné je.

Pokusim se vztah mezi definici a kritérii vyjasnit pomoci jiného pfikladu. Definice, jak jsem fekl, popisuje
néjaky jev ¢i udalost (fika nam, ¢im jsou), zatimco kritéria poskytuji konceptualni nastroje umoznujici urcit,
zda dany jev ¢i uddlost nastaly. Horecka je definovdna jako télesna teplota presahujici urcitou hranici. Je

1 FELDMAN, F. Confrontations with the Reaper. A Philosophical Study of the Nature and Value of Death. New York: Oxford University Press, 1992, s.
84.
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spojena s fadou symptomd, naptiklad zarudnutim obli¢eje, pocenim, tfesem ¢i subjektivnim pocitem tepla.
Ty vsak nelze chdpat jako kritéria horecky; jejich vztah k horecce neni specificky vtom smyslu, Ze mohou byt
spojeny s celou fadou jinych (nejen) chorobnych stavd, coZ také znamena, Ze diagnostikovat horecku na jejich
zakladé nema klinicky smysl. Kritériem horecky je konkrétni télesna teplota. Z toho je mozné urcit empirické
testy prokazujici splnéni kritéria. Jsou-li spInéna, mlGzZeme tvrdit, Ze pacient ma horecku, tj. nachazi se ve
stavu, ktery odpovida definici horecky.

Totéz by logicky mélo platit pro definici smrti a jeji kritéria. Historie neurologického kritéria smrti od 70. let
minulého stoleti viak vykresluje paradoxni obrazek. Kritérium smrti bylo navrZeno v roce 1968, aniz by bylo
jasné, jak autofi harvardského reportu smrt definuji. Vime vsak, Ze vedouci této komise, Henry Beecher, se
ve svém chapani lidské smrti pfiklanél k permanentni ztraté védomi. Ve svém ¢lanku z roku 1970 (vysel tedy

dva roky od publikace harvardského reportu) ¥ika jasné:?

»Smrt je tfeba lokalizovat do sféry individudlniho védomi; je-li ztrata védomi trvald, mél by byt clovék
prohldsen za mrtvého.”

Teprve v roce 1981 byl publikovan ¢lanek Bernata, Culvera a Gerta, ktery explicitné formuloval a odGvodnil
definici smrti, zasadil ji do SirSiho biologického kontextu a ujasnil vztah mezi definici, kritérii a empirickymi
testy. V témZe roce publikovala americka Prezidentska komise pro studium etickych problém v lékafstvi,
biomedicinském a behavioralnim vyzkumu zpravu Defining Death, jejiz navrh pravni Upravy se promitl do
Uniform Determination of Death Act, tedy Jednotného zakona o uréeni smrti. Jeho ustanoveni, podle néhoz
Ize smrt urcit bud na zdkladé nevratné zastavy obéhovych a dechovych funkci, nebo na zakladé nevratné
zastavy vSech funkci celého mozku véetné mozkového kmene, vychazi z predpokladu, Ze obé kritéria
predstavuji dva odlisné zplsoby urceni téhoz fenoménu: biologické smrti lidského organismu. Tento vyklad
se nasledné stal prevazujicim stanoviskem v mediciné, pravu i bioetice.

Tento historicky postup vSak neodpovida logické strukture zavislosti mezi definici smrti a jejimi kritérii.
Zatimco vétsina autor( (alespon téch, ktefi setrvavaji v ramci biologického paradigmatu smrti) povazuje
definici smrti jako nevratné zastavy fungovani organismu jako celku za korektni, néktefi se domnivaji, Ze ji
neurologické kritérium smrti neodpovida. Analogie s horeckou muize tuto neshodu znovu ilustrovat.
Pfedstavme si, Ze neexistuje presna definice horecky, pouze jeji preddefiniéni pochopeni, které zahrnuje pot,
zvySenou srdecni frekvenci a subjektivni pocit tepla. Soucasné si predstavme, Ze jako kritérium horecky
zvolime pravé subjektivni pocit tepla. Nasledujici snaha o pfesnéjsi vymezeni horecky vyusti v definici tohoto
télesného stavu, s niz odborna komunita souhlasi: horecka je zvySeni télesné teploty nad urcitou hranici. Brzy
se vSak ukaze, Ze zvolené kritérium s touto definici neni v souladu. Existuji lidé, ktefi subjektivni pocit tepla
maiji, horeckou vsak netrpi; a naopak mohou existovat pacienti, ktefi horecku maji, aniz by tento subjektivni
pocit vyrazné zakousSeli. Takové kritérium proto neni kritériem horecky, nybrz nanejvys jejim nespolehlivym
a nespecifickym indikatorem.

Tento pfriklad je medicinsky zjednodusujici, ale dobre ilustruje podstatny bod. V pfipadé neurologického
kritéria smrti jsme v podobné situaci. Nejprve bylo na zdkladé urcitého porozuméni smrti navrzeno nové
kritérium, smrt mozku, respektive nevratna zdstava funkci celého mozku, jez mélo doplnit tradi¢ni obéhové
kritérium. Teprve o tfinact let pozdéji byla publikovana definice smrti jako nevratné zastavy fungovani
organismu jako celku a dockala se Sirokého prijeti. Soucasné se vsak objevily kritické hlasy, jez vytrvale
poukazuji na to, Ze pokud je smrt definovana timto zplisobem, pak neurologické kritérium nemusi byt
adekvatnim kritériem smrti. Jinak feceno: pokud pacienti s diagndézou smrti mozku nadale vykazuji
integrované fungovani organismu jako celku, potom splnéni neurologického kritéria neprokazuje smrt
lidského organismu. Tito pacienti jsou nevratné v bezvédomi, jejich stav je z hlediska védomi a spontanni

2 BEECHER, H. K. Definitions of “Life” and “Death” for Medical Science and Practice. Annals of the New York Academy of Sciences. 1970, Vol. 169, s.
471-474, cit. s. 474.
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respirace ireverzibilni, nicméné podle kritikd jejich organismus muiZe v relevantnim biologickém smyslu
fungovat i nadale.

Zvlast zavaznymi pripady, které tento zaveér ilustruji, jsou situace téhotnych Zen s diagnézou smrti mozku,
jejichZz organismus je podle vétSinového nazoru jiz mrtvy, presto vSak muize byt za intenzivni somatické
podpory udrzovan tak, aby téhotenstvi pokracovalo aZ k porodu Zivotaschopného ditéte cisatskym fezem.? Vv
USA vyvolal mimoradnou vefejnou pozornost jiny pfipad, jez — alespori podle nékterych interpretaci — ukazal,
7e neurologické kritérium smrti nemusi byt adekvatnim kritériem biologické smrti lidského organismu.* Jednd
se o pripad Jahi McMathové, ktera v roce 2013 podstoupila rozsahly chirurgicky zakrok v oblasti hltanu. Kratce
po operaci u ni doslo k masivnimu krvaceni, ndsledné zastavé obéhu a hypoxicko-ischemickému poskozeni
mozku; po tfech dnech byla prohldsena za mrtvou podle neurologickych kritérii. Jeji rodi¢e vsak s timto
urcenim smrti nesouhlasili a nechali ji prevézt do New Jersey, v té dobé jediného statu USA, jehoz pravni
Uprava umoznovala z naboZenskych dlvodd odmitnout uréeni smrti podle neurologickych kritérii. Robert
Truog tento pfipad interpretuje tak, Ze Jahi McMathova byla po medicinském a pravnim uréeni smrti jesté
nékolik let biologicky Zivym organismem; zemfela aZ v roce 2018 v souvislosti se selhanim jater. Truog
soucasné vysvétluje, proc jsou podobné pripady v klinické praxi vzacné. Neni to podle néj proto, Ze by pacienti
s diagndzou smrti mozku biologicky Zivi byt nemohli, ale proto, Ze diagndza smrti mozku obvykle funguje jako
sebenapliujici proroctvi: po jejim stanoveni zpravidla nasleduje ukonéeni podpory Zivotnich funkci a tam,
kde je to mozné, také odbér organ.

Robert Truog patfi k nejvyraznéjsim soucasnym kritikim teze, Ze smrt mozku je adekvatnim kritériem smrti
lidského organismu. Ve svych analyzach, které v mnoha ohledech navazuji na Shewmonovu kritiku,
zdlraznuje, Ze pacienti s diagnézou smrti mozku se od ostatnich Zivych lidskych organismuU nelisi absenci
biologického Zivota jako takového, nybrz predevsim nevratnou ztratou védomi. Spolu s Franklinem Millerem
tento rozdil ilustruje srovnanim vybranych vlastnosti Zivych lidi a pacient(l s diagnézou smrti mozku. Shrnuje

je nasledujici tabulka:’

Vlastnosti Zivych lidi i Pacienti s diagnézou smrti mozku
Bijici srdce, teplé a dobre prokrvené télo Ano Ano

Dychani Ano Ano (s ventilatorem)
Funguijici vitalni organy Ano Ano

Schopnost reprodukce Ano Ano

Schopnost védomi Ano Ne

Repertinger a kol. popsali mimoradny pripad chlapce narozeného v roce 1979, ktery ve véku ¢ty a pal roku
prodélal fulminantni meningitidu zptisobenou bakterii Haemophilus influenzae typu b.® Onemocnéni za¢alo
horeckou, bolesti hlavy a zvracenim, béhem nékolika hodin vsak doslo k rychlé progresi neurologického stavu.
PFi pfijeti do nemocnice byl pacient jiz v hlubokém kdématu s oboustranné fixovanymi a dilatovanymi

3 FIELD, D. R. — GATES, E. A. — CREASY, R. K. — JONSEN, A. R. — LAROS, R. K. Jr. Maternal Brain Death during Pregnancy. Medical and Ethical Issues.
JAMA. 1988, Vol. 260, No. 6, s. 816-822.

4TRUOG, R. D. Defining Death: Lessons From the Case of Jahi McMath. Pediatrics. 2020, Vol. 146, No. 1, s. S75-S80.

5 MILLER, F. G. —TRUOQG, R. D. Death, Dying, and Organ Transplantation. Reconstructing Medical Ethics at the End of Life. New York: Oxford University
Press, 2012, s. 68.

6 REPERTINGER, S. — FITZGIBBONS, W. P. — OMOJOLA, M. F. — BRUMBACK, R. A. Long Survival Following Bacterial Meningitis-Associated Brain
Destruction. Journal of Child Neurology. 2006, Vol. 21, No. 7, s. 591-595.
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zornicemi. Lumbalni punkce prokazala hnisavou meningitidu s naslednou kultivacni verifikaci H. influenzae
typu b. Navzdory antibiotické [éCbé se rozvinul téZky nitrolebni hypertenzni syndrom vedouci k masivni
destrukci mozku. Elektroencefalografické vysetfeni opakované prokazovalo elektrickou inaktivitu mozku,
pacient nevykazoval Zadné funkce mozkového kmene a zlstal trvale zavisly na umélé plicni ventilaci. Pfestoze
klinicky obraz odpovidal smrti mozku, rodice odmitli ukonceni Zivot udrzujici |éCby. Pacient byl po zbytek
Zivota vyZivovan gastrostomii (pfiblizné 750 kcal denné), opakované lécen pro infekéni komplikace a po
vétsinu Zivota pobyval v zafizeni dlouhodobé péce, pozdéji ¢astecné i v domdcim prostredi. Ve véku 24 let
byl béhem poslednich dvou mésicli Zivota dvakrat hospitalizovan pro pneumonii. Po druhé hospitalizaci
matka rozhodla, Ze jiz nebudou provadény Zadné resuscitacni vykony, a pacient ndsledné v lednu 2004 zemfel
na srdec¢ni zastavu.

PFi pitvé méfilo télo pfiblizné 104 cm a vazZilo kolem 70 kg. Po otevieni lebky byla nalezena témér kulovita
kalcifikovana masa o hmotnosti 750 g, tvofena silné kalcifikovanym obalem obsahujicim kaSovitou
nekrotickou hmotu, a ¢etné cystické dutiny. Nebylo mozné identifikovat zadné anatomické struktury mozku,
mozecku ani mozkového kmene. Histologické vysSetieni prokazalo rozsahlou kalcifikaci, loziska osifikace,
hemosiderinova depozita a mumifikovanou nekrotickou tkan bez jakychkoli rozpoznatelnych neuronadlnich i
gliovych element(; imunohistochemické vysetfeni rovnéz neprokazalo pfitomnost nervové tkané. Autofi
uzaviraji, Ze pitva jednoznacné potvrdila Uplnou destrukci mozku zplUsobenou meningitidou, zatimco
organismus zlstal pfi Zivoté jesté dalsi dvé desetileti. Tento pfipad predstavuje dosud nejdelsi
zdokumentované prezivani organismu po smrti mozku. Autofi studie v této souvislosti pfipominaji praci Alana
Shewmona z roku 1998, v niz zavedl pojem chronickd smrt mozku (chronic brain death), oznacujici stav, kdy
je mozek mrtvy, zatimco organismus jako celek z{istava pfi Zivoté.” Jejich patologické nélezy podle autort
tuto koncepci potvrzuji:®

»pitva prokdzala, Ze mozek byl zcela znicen ndsledky meningitidy zptsobené H. influenzae typu b, zatimco télo
zustalo naZivu (smrt mozku pri Zijicim téle) jesté dalsi dvé desetileti, coZ predstavuje dobu preZivani po smrti
mozku, kterd vyrazné prevysuje vsechny dosud publikované pfipady.”

Ve svétle vSech zde (a v predchozim dile této studie) zminénych empirickych zjisténi a konceptualnich i
filosofickych analyz je obtiZzné pfijmout tvrzeni, Ze pacienti s diagndzu smrti mozku jsou skute¢né mrtvi, kdyz
v jejich télech pretrvava Siroka skala integrovanych fyziologickych funkci, véetné homeostatické regulace
metabolismu, energetické a hormondlni rovnovahy, ¢innosti jater, ledvin a kardiovaskuldarniho systému,
detoxikace organismu, termoregulace, hojeni ran, imunitni obrany s rozvojem horecky, stresovych
hormonalnich odpovédi, rlistu, pohlavniho dozravani, téhotenstvi a donoseni plodu, schopnosti zotavit se po
zdvaznych systémovych komplikacich i dlouhodobé udrZovat stabilni vnitini prostfedi. Pacienti s diagndzou
smrti mozku sice nevratné ztratili schopnost védomi, nicméné biologicky jsou stale nazZivu. Do urcité miry to
potvrzuji i nékteré zarazZejici formulace v reportu Prezidentské komise pro studium etickych problémi v
|ékarstvi, biomedicinském a behaviordlnim vyzkumu z roku 1981, kde si naptiklad o nejvhodnéjsich darcich
orgadnl muZeme precist, Ze to jsou ,jinak zdravi jedinci, kteri zemreli v disledku traumatickych poskozeni
hlavy a jejich# dychdni a krevni cirkulace jsou udrZovdny uméle.”® Nejinak tomu je v Bilé knize Prezidentské
rady pro bioetiku Controversies in the Determination of Death. Ta zde o mozkové mrtvych pacientech
opakované hovofi jako o mrtvolach (corpse, cadaver), jez jsou uméle ventilovany a které v mnoha ohledech
jako mrtvoly nevypadaji.'® Pozdé&ji autofi textu tvrdi, Ze je-li télo mrtvolou, neni pfisluiné hovofit o jeho

7SHEWMON, D. A. Chronic “Brain Death”: Meta-analysis and Conceptual Consequences. Neurology. 1998, Vol. 51, No. 6, s. 1538—1545.

8 REPERTINGER, S. — FITZGIBBONS, W. P. — OMOJOLA, M. F. — BRUMBACK, R. A. Long Survival Following Bacterial Meningitis-Associated Brain
Destruction, s. 594.

9 PRESIDENT’S COMMISSION FOR THE STUDY OF ETHICAL PROBLEMS IN MEDICINE AND BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RESEARCH. Defining Death.
A Report on the Medical, Legal, and Ethical Issues in the Determination of Death. Washington, D. C.: U. S. Government Printing Office, 1981, s. 23.

10 THE PRESIDENT’S COUNCIL ON BIOETHICS. Controversies in the Determination of Death. Washington, D. C., 2008, s. 3.
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zdravi, nicméné néco jako zdravi je i nadale u pacienta s diagnézou smrti mozku pfitomné."" Zmiriuiji se také
o tom, Ze diky pokrokdm na poli intenzivni mediciny se setkavame s pfipady delSiho somatického prezivani i
poté, co byla diagnostikovana smrt mozku.'? Tato vyjadieni jsou prekvapujici: pokud se z Zivého lidského
organismu stalo mrtvé télo, neni ptislusné hovofit o tom, Ze ,,néco jako zdravi je stdle pfitomné“ ¢i popisovat
jeho existenci s orgdnovou podporou jako somatické prezivani. Je-li organismus mrtvy, doslo i k nevratné
ztraté jeho vnitfni jednoty a organizace; jiz neni organismem, integrovanou jednotou, ale pouhym shlukem
organ(, tkani a bunék, ktery zahajil trajektorii postupné vedouci k rozkladu jeho sloZek a rozpadu externé

udrZované jednoty (télo ,,drZi pohromadé” zvlasté diky tomu, Ze je uzaviené v kizi).

Zastanci neurologického kritéria smrti mohou odpovédét, Ze pacienti s diagndézou smrti mozku pouze
vypadaji, jako by byli Zivi. Ve skutecnosti je jejich organismus mrtvy; diky somatické podpore, predevsim
mechanické plicni ventilaci, si jen uchovdva nékteré vnéjsi zndmky Zivota. Jinymi slovy, mohou tvrdit, Ze maji
k dispozici vysvétleni, proc je zdani zivota skutecné jen zddnim: pacient se jevi jako zZivy, realita je vSak jina,
nebot biologicky jiZz mrtvy je. Takové vysvétleni vsak predpoklada teorii, podle niZ je mozek Ustfednim
integracnim organem lidského organismu. Pravé tato teorie ma ukazat, proc se organismus muze jevit jako
Zivy, prestozZe jeho integrujici princip jiz zanikl. Vidéli jsme vsak, Ze mozek neni Ustfednim kritickym organem
organismu v tom smyslu, Ze by jeho ¢innost podminfovala existenci vSech dalSich kontrolnich a integracnich
funkci nezbytnych pro fungovani organismu jako celku. Smrt mozku proto sama o sobé neimplikuje smrt
lidského organismu, alespon pokud pfijimdme definici smrti jako nevratné zdstavy fungovani organismu jako
celku. Dvojice biologicka definice smrti a neurologické kritérium smrti proto nemuze slouzZit jako presvédcivé
vysvétleni — &i presnéji odvysvétleni — faktu, Ze pacienti s diagnézou smrti mozku vykazuji zndmky Zivota.” A.
Shewmon uzavira své analyzy smrti mozku a smrti organismu nasledujicimi slovy:™

,Fenomén chronické smrti mozku ukazuje, Ze integrovand jednota organismu povstdvd ze vzdjemné interakce
jeho cdsti, nikoli z toho, Ze by jediny ,kriticky orgdn’ vnucoval shora organizaci tomu, co by jinak bylo pouhym
vakem orgdni a tkani.”

1.3 Mozek jako centralni organizacni ¢ast lidského organismu

Zminim se zde jesté o dvou pokusech odlivodnit platnost neurologického kritéria smrti, které zGstavaji v ramci
biologického paradigmatu, tj. chdpou smrt jako biologicky fenomén. Prvni z nich predstavuji dvé studie
Melissy Moschellové, v nichZ se autorka snazi ukazat, Ze jednota Ci celistvost organismu (wholeness) je
esencialni vlastnosti Zivych organismu. Pfedstavme si konkrétniho jedince, fikejme mu X. X je vazné nemocny
a umird, stale je v3ak nazivu a stale je jedincem urcitého druhu, v terminologii, jiz Moschella prejima z
aristotelsko-tomistické metafyziky, substanci. Dokud si organismus X uchovava svou jednotu a funguje jako
celek, zGstava Zivym organismem a pfislusnikem lidského druhu. Jakmile se proces umirani zavrsi, X tuto
jednotu ztraci. Jeho zména je substancidlni: X zanika a na jeho misté zlstdva néco jiného, nanejvys
kratkodobé stabilni utvar, jehoZ jednota jiz neni vnitini, nybrz vnéjsi. Jsou-li organismy vnitfné sjednocenymi
celky, musi podle Moschellové existovat néjaky princip jejich jednoty. Zde se odvoldva na vlivhou praci
americkych filosof( Joshuy Hoffmana a Garyho Rosenkrantze, ktefi jednotu organism( spojuji s existenci

centralni organizaéni &asti (master part).'® Ta nemusi byt nutné jednim anatomicky presné ohrani¢enym
organem; muZe jit o organ nebo systém funkcéné propojenych casti organismu, jehoZ tlohou je regulovat

11 |bidem, s. 39.

12 |bidem, s. 45.

13 NAIR-COLLINS, M. — MILLER, F. G. Do the “Brain Dead” Merely Appear to Be Alive? Journal of Medical Ethics. 2017, Vol. 43, No. 11, s. 747-753.

14 SHEWMON, D. A. Chronic “Brain Death”: Meta-analysis and Conceptual Consequences, s. 1544.

15 HOFFMAN, J. — ROSENKRANTZ, G. S. Substance. Its Nature and Existence. London — New York: Routledge, 1997.

16 | kdyz jsem termin ,master part” pieloZil jako ,centrdini organizacni ¢ést*”, musime mit na paméti, Ze se nemusi jednat o jeden jasné ohraniceny
organ. Naptiklad centralni organizacni ¢ast embrya je ziejmé distribuovana napfic¢ jeho télem a totéz platii pro rostliny (kofeny, stonek a listy).
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¢innost ostatnich, podfizenych ¢asti. Podle Moschellové tuto roli u dospélého lidského organismu plni mozek:
je to orgdn, jeho? funkci je pfimo & nepfimo regulovat ¢innost véech ostatnich ¢asti organismu."’

Jejimu argumentu lze dat nasledujici podobu:

s v

Jednota lidského organismu je ddna existenci a ¢innosti centralni organizacni ¢asti.

Centralni organizacni ¢asti lidského organismu je mozek.

Pokud dojde ke smrti mozku a zastavé jeho funkci, ztraci lidsky organismus centralni organizacni ¢ast.
Pokud lidsky organismus ztraci centralni organizaéni ¢ast, ztraci svou jednotu.

Pokud lidsky organismus ztraci svou jednotu, prestava byt organismem (individuem svého druhu) a
zanika.

6. Zanik lidského organismu lze ztotoZnit s jeho smrti.

7. Z toho plyne, Ze smrt mozku znamena smrt lidského organismu.

e wWwnNe

Moschellova nepopira, Ze v téle pacienta s diagnézou smrti mozku mohou pretrvavat ¢etné biologické funkce,
které maiji uréitou miru autonomie a nevyzaduiji bezprosttedni ¢innost mozku. Z toho podle ni plyne, ze urcity
typ jednoty mlzZe byt zachovan; nejde v3ak o jednotu, kterd je konstitutivni pro existenci Zivého lidského
organismu jako celku. Jakmile u ¢lovéka dojde ke smrti mozku, ztraci podle Moschellové svou jednotu,
prestdva byt zivym lidskym organismem a stava se pouhym artefaktem, jehoz jednota je do znacné miry
vnéjsi. Tento artefakt, jak autorka piSe, je shlukem organt a tkani uvnitf kozniho vaku; jejich koordinované

vztahy jiZ nejsou vyrazem vnitini organizacni aktivity organismu, nybrZ jsou udrZzovany vnéjsimi pfi¢inami,
predevéim mechanickou plicni ventilaci.'

| kdyZ Moschellova predklada sofistikované argumenty, nezdaji se mi presvédcivé. Vratme se od konce Zivota
k jeho zacdtku. Od oplozeni vajicka spermii vznikd zygota, ktera se rychle déli a vznikly organismus se dale
rychle rozrlistd a diferencuje. Nepochybné se jednd o organismus lidského druhu, jehoZ jednota zlstava
v procesu dalSiho vyvoje zachovana. Embryo vSak nema mozek; prvni anatomické struktury, z nichz se vyvine
centrdlni nervova soustava, se objevuji zhruba v tfetim tydnu vyvoje, a teprve nékdy kolem 6.-8. tydne je
mozné registrovat velmi zakladni elektrickou aktivitu vyvijejiciho se mozku. Mozek zjevné nemlze byt
centrdlni organizacni casti lidského embrya, to vSak organismem je a probihd v ném vnitiné fizena a
koordinovand cinnost udélujici mu jednotu. Moschellovd se o tomto problému letmo zmirfiuje, piSe viak
pouze to, Ze rané embryo se mUZe rozdélit na dvé (jednovajecna dvojcata) a aktivni instrukce pro jeho jednotu
jsou proto roziteny v jeho téle.” P¥ipustme, 7e tomu tak je. Rané embryo se mUze rozdélit pouze do
okamziku zaloZeni primitivniho prouzku, k ¢emuz dochazi 14. den jeho vyvoje. Nové vznikla embrya jsou
organismy, nemohou se rozdélit na dvé nova embrya, maji svou identitu a jsou organismy, jejichz vyvoj je
vnitfné koordinovany. Autorka by mozna mohla tvrdit, Ze ani tato embrya jeSté nemaji centralni organizacni
Cast, nicméné jejich organizace — podobné jako u rostlin — je fizena z rliznych, funkéné propojenych, c¢asti
organismu. Teprve pozdéji zacne formujici se mozek tuto integracni regulacni aktivitu prebirat a stava se
centrdlni organizacéni ¢asti organismu. Neni ale zfejmé, Ze ji skutecné prebird, i Ze ji prebira zcela. Z faktu, ze
mozek pfimo ¢i nepfimo reguluje funkce dalSich ¢asti organismu, neplyne, Ze se nezapojuje do regulace jiz
funkéné sjednoceného organismu. Dokonce se zda logi¢téjsi tvrdit, Ze v pribéhu naseho vyvoje za¢ind mozek
hrat fadu regulacnich funkci, ty ale reguluji fungovani subsystémd jiz existujiciho a sjednoceného organismu;
ten totiz existoval pred existenci mozku, a tudiz nelze vyloucit moZznost, Ze miZze existovat i poté, co mozek
zemre.

17 MOSCHELLA, M. Integrated but Not Whole? Applying an Ontological Account of Human Organismal Unity to the Brain Death Debate. Bioethics.
2016, Vol. 30, No. 7, s. 550-556.

18 MOSCHELLA, M. Deconstructing the Brain Disconnection—Brain Death Analogy and Clarifying the Rationale for the Neurological Criterion of Death.
Journal of Medicine and Philosophy. 2016, Vol. 41, No. 3, s. 279-299, cit. s. 284.

19 MOSCHELLA, M. Integrated but Not Whole? Applying an Ontological Account of Human Organismal Unity to the Brain Death Debate, s. 553.
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Souhlasim také s kritiky, ktefi upozoriuji, Ze Moschellovd podcefuje vzajemnou fyziologickou zavislost
organ(, tkani a bunék Zivého organismu. Tyto slozky nepredstavuji pasivni material organizovany shora
jednim Fidicim organem; jejich ¢innost se navzajem ptimo ¢i nepfimo ovliviiuje, a pravé z této koordinované
interakce vyvstava fungovani organismu jako celku (emergentni funkce charakteristicka pro Zivot). Neexistuje
proto dobry empiricky divod privilegovat mozek jako jediny organ, ktery zarucuje integrovanou jednotu
organismu. Mozek nepochybné plni zdsadni regulacni funkce, z toho vsak neplyne, Ze je jedinym ¢i hlavnim
kauzalnim faktorem této integrované jednoty. Zavadéjici je i popis téla po smrti mozku jako shluku organ( a
tkani uvnitf ,koZniho vaku”. Klize neni pasivni mechanicky obal, ktery pouze drzi orgdny pohromadé, nybrz
metabolicky, imunologicky a homeostaticky aktivni organ podilejici se mimo jiné na termoregulaci, ochrané
vnitfniho prostredi, imunitni odpovédi a hojeni. Nair-Collins a Franklin Miller tento obecny fyziologicky fakt

shrnuji nasledovné:?°

,Vsechny orgdny a tkdné se navzdjem ovlivriuji a jsou na sobé vzdjemné zdvislé. Lze proto rici, Ze se vsechny
navzdjem primo Ci neprimo reguluji. Témér vsechny ¢dsti organismu se primo ¢i nepfimo podileji na témér
vSech jeho funkcich, protoZe vsechny buriky i orgdny soucasné vyZaduji udrZovdni vnitiniho prostiedi v
podminkdch slucitelnych se Zivotem a zdroven k jeho udrZovdni samy prispivaji.“

Prijmeme-li tento obecny poznatek moderni fyziologie, potom neni prekvapivé, Ze lidsky organismus muze
byt vnitfné integrovany i pred vznikem mozku, jako je tomu u embrya. Stejné tak neni a priori ptekvapivé, ze
pacient s diagndzou smrti mozku mUze naddle vykazovat biologickou organizaci typickou pro Zivé organismy.
Nemusime potom hovofit pouze o ,né¢em jako zdravi“; spiSe plati, Ze pojem zdravi a nemoci se na takovy
organismus muGze i nadale smysluplné vztahovat, byt jde o organismus s nevratnou ztratou védomi a
spontanni respirace. Proto nds nemusi zaraZzet, Ze pacienti s diagnézou smrti mozku se jevi jako Zivi. H.
Tristram Engelhardt Jr. to vyjadiuje jasné:?’

,Lidskd téla s diagndzou smrti mozku jsou jinak biologicky Zivd: jsou tepld na dotek a dychaji, byt za pomoci
mechanické plicni ventilace. Zdaji se byt Ziva proto, Ze ve skutecnosti Zivd jsou. Prdavé proto, Ze biologicky Zivot
lidského organismu naddle pokracuje, predstavuji pro transplantacni chirurgy idedlni zdroj orgdnu k
transplantaci.”

Vv

Prezidentska komise z roku 1981 i pozdéjsi Prezidentskd rada pro bioetiku z roku 2008 pracuji s pfedstavou,
Ze to, co se u pacientll s diagnézou smrti mozku jevi jako znamky Zivota (srdecni Cinnost, teplé a dobre
prokrvené télo, vyména plyni ¢i absence rozkladu) je pouze artefaktem technologické podpory. Podobné
argumentuje Moschellova, kdyz tvrdi, Ze jednota artefaktu, ktery po smrti mozku nahrazuje Zivy lidsky
organismus, je dana vnéjsSimi pficinami, zejména mechanickou plicni ventilaci. Takové pojeti role ventilatoru
je viak fyziologicky nepfesné.? Ventilator neni vnéjsi p¥icinou jednoty organismu ani postacujici pficinou
srdecni ¢innosti, vymény plynt ¢i koordinované ¢innosti organd. Zajistuje pouze proudéni vzduchu dychacimi
cestami, tedy jednu z nutnych podminek pokracujici respirace u organismu, ktery ztratil schopnost
spontanniho dychani.

Pfedstavme si, Ze na mechanickou plicni ventilaci napojime télo nepochybné mrtvého clovéka. Ventilator
mUze vhanét vzduch do pridusek a plic a zpUsobovat rytmické zvedani hrudniku; z toho vsak neplyne, Ze télo
dycha ve fyziologicky relevantnim smyslu. Dychani neni pouha ventilace. Zahrnuje také vyménu plyna pres
funkéni alveolokapilarni membranu, transport kysliku navdzaného na hemoglobin v erytrocytech, krevni
cirkulaci, udrzovani vhodného extracelularniho prostredi a vyuziti kysliku v bunééném metabolismu. U

20 NAIR-COLLINS, M. — MILLER, F. G. Do the “Brain Dead” Merely Appear to Be Alive?, s. 752.

21 ENGELHARDT, H. T. Jr. The Foundations of Bioethics. New York: Oxford University Press, 1986, s. 209.

22 NAIR-COLLINS, M. Death, Brain Death, and the Limits of Science: Why the Whole-Brain Concept of Death Is a Flawed Public Policy. Journal of Law,
Medicine & Ethics. 2010, Vol. 38, No. 3, s. 667—683; JOFFE, A. R. — KHAIRA, G. — DE CAEN, A. R. The Intractable Problems with Brain Death and Possible
Solutions. Philosophy, Ethics, and Humanities in Medicine. 2021, Vol. 16, Art. 11.
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mrtvoly tyto procesy neprobihaji: ventilator pouze pohybuje vzduchem v orgdnu, ktery jiz neni funkéni
soucasti integrovaného organismu.

Z toho plyne, Ze roli ventilatorl u pacientd s diagnézou smrti mozku je tfeba chapat jinak. Nevhanéji vzduch
do mrtvého téla a nejsou postacujici podminkou jeho integrované jednoty; zajistuji pouze jednu nutnou
podpudrnou podminku, bez niZ by organismus se ztratou spontanniho dychani nemohl pfijimat kyslik a tim
udrZovat navazujici homeostatické procesy. Zbyvajici biologickou praci vSak vykonava samotny organismus:
funkéni alveolokapilarni membrana umoziiuje vyménu plynd, krev prenasi kyslik, srdce zajistuje cirkulaci,
zatimco ledviny, jatra, endokrinni a imunitni systém a dalsi tkané se podileji na udrzovani vnitfniho prostredi.
Ventilator tedy neni vnitini ani vnéjsi pficinou integrovaného fungovani organismu; jeho Ucinnost naopak
predpoklada, 7e takové integrované fungovani jiz existuje. Jinak fe¢eno: Zivot neni diisledkem ventilace. Zivot
je podminkou, diky niz se mechanicka ventilace mlze stat soucasti respira¢niho procesu zivého organismu.

1.4 Nova definice smrti

Jiz vicekrdt jsem zde kriticky zminoval fakt, Ze déjiny neurologického kritéria smrti nesledovaly logiku
vzdjemné zdvislosti mezi definici a kritérii smrti. Neurologické kritérium bylo navrieno v roce 1968, zatimco
definice smrti pochazi az z roku 1981. Jednou z mozZnosti, jak reagovat na kritiku mozkového kritéria smrti
mUZe byt drZet se tohoto nelogického postupu: i) trvat na platnosti neurologického kritéria smrti a soucasné
ii) predloZit novou definici smrti. Tento postup pochopitelné vzbuzuje obavy, Ze definice bude vytvorena tak,
aby kyZeny vysledek — zachovani mozkového kritéria smrti — zlistal v platnosti. V pfedchozim dile této studie
jsme vidéli, Ze touto cestou se pod vlivem predevsim kritiky A. Shewmona vydala i americkd Prezidentska
rada pro bioetiku ve své publikaci Controversies in the Determination of Death z roku 2008. Autofi v ni tvrdi,
Ze se zastanci koncepce, podle niz lidsky organismus musi byt integrovanou jednotou, chybné soustredili na
somatickou integraci organismu jako celku, a kromé toho také chybné identifikovali mozek jako organ, ktery
je za ni pIné odpovédny. Zivy organismus je podle nich celkem, nebot v ném probihd Zivotni aktivita (vital
work) predpokladajici tfi schopnosti:?3

. Otevienost vici svétu, tj. schopnost prijimat a zpracovavat podnéty z vnéjsiho svéta.
. Schopnost aktivné plsobit na vnéjsi svét.
. Zakladni pocitovanou (felt) potfebu, ktera vede organismy k tomu, aby ve svété jednaly a naplfiovaly

své potfeby na zdkladé toho, co jim podnéty ze svéta ukazuji jako ptFistupné.

Aby se néjaky organismus udrZoval v existenci, musi byt otevieny vici svétu. U ¢lovéka, uvadéji autofri
reportu, je tato otevienost nejzjevnéjsi v pripadé védomi (consciousness) a védomého prozivani (felt
awareness). Nasledné uvadeéji priklad, ktery se zaméruje na pacienta v perzistentnim vegetativnim stavu
(PVS). Pokud reaguje na podnéty (sleduje svétlo, reaguje na bolestivy podnét, polyka tekutinu v Ustech nebo
prochazi cykly spanku a bdélosti), demonstruje tak esencidlni, vitalni otevienost vici svétu kolem sebe.
Takovy organismus, uzaviraji, nemdze byt mrtvy.>* Toto zaméfeni na védomi a védomé prozivani je ale
zarazejici. Report se soustfeduje na obhajobu biologického chapani fenoménu lidské smrti, nepfiklani se
k ndzordm autort, ktefi smrt vykladaji jinak, napriklad jako nevratnou ztratu védomi. Presto vsak je
otevienost vUcCi svétu, dokonce i u pacient(, jejichZ otevienost k okolnimu prostredi je zcela minimalni,
vykladana prostrednictvim pojmU védomi a védomého prozivani. Autofi nas sice ujistuji, Ze tato otevienost
u pacientd v PVS nemusi znamenat, Ze si uvédomuji sebe sama (self-consciousness), to je ale jina schopnost
nez schopnost védomi a védomého proZzitku (napt. bolesti). Z jejich vykladu se zd3, Ze na jednu stranu chtéji
urcit esencialni vlastnost Zivych organism(, jez vylucuji pacienty s diagndzou smrti mozku ze sféry Zivych
bytosti, na stranu druhou to ale vypad3, Ze se soucasné obdvaji, aby jejich definice nevedla k tomu, Ze za

23 THE PRESIDENT’S COUNCIL ON BIOETHICS. Controversies in the Determination of Death, s. 61.
24 |bidem, s. 61.

¢zPaB, Vol. 16, No. 1 (2026) | DOI https://doi.org/10.67473/cp20260103 45 /54



David Cerny | Definice a kritéria smrti v moderni mediciné 2. Kritika neurologického kritéria smrti

mrtvé musime prohlasit i pacienty v PVS. Pokud chceme zlstat v ramci biologického paradigmatu smrti, méli
bychom otevienost vici svétu interpretovat prostrednictvim biologickych funkci organismu. A pacienti

s diagndzou smrti mozku otevienost vii¢i svému prostiedi projevuji:>

U pacienta [s diagndzou smrti mozku] se srdZi krev a hoji se fezy po tracheostomii a zavedeni gastrostomické
sondy; miZe vykazovat spindlné zprostredkované uhybové reflexy, bojovat s infekcemi a pri odbéru orgdni
reagovat hypertenzi a tachykardii.”

Myslim si, Ze otevienost vici svétu je u pacientl s diagndzou smrti mozku zjevna také v pripadé dychani.
Vzduch sice z vnéjsiho svéta vhani do plic ventilator (ktery ale miZeme povaZovat za souéast tohoto svéta),
nicméné jsme vidéli, Ze to neni dostacujici podminkou respirace. Pfitomnost vzduchu v plicich zavisi na
ventilatoru, dalsi klicové procesy ale vykonava organismus; ventilace je technicky zprostfedkovana, zatimco
navazujici respiracni procesy (vyména plynQ, transport kysliku a bunécny metabolismus) vykonava
organismus, coZ prispiva k udrZzeni homeostazy organismu a udrZeni jeho dalSich funkci.

Autofi reportu ddle uvadéji, Ze Zivotni aktivita se manifestuje aktivnim plsobenim na svét. Blize to specifikuji
tak, Ze lidsky organismus musi pfijimat potravu a tekutiny, a predevsim spontanné dychat. Organismy jsou,
v zavislosti na svém druhu, schopné nepreberné rady aktivit; pfijimani stravy, tekutin a spontanni dychani
jsou ziejmé zakladni podminky, diky nimz Ize u néjakého organismu hovofit o Zivotni aktivité. Problém s timto
pozadavkem je dvoji. Pacienti v PVS ji pIné nesplnuji; potravu i tekutiny pfijimaji vétSinou prostrednictvim
perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). Jsou ale schopni spontanniho dychani, protoZe jsou u nich
dostate¢né zachovany kmenové autonomni funkce, zejména dechova centra mozkového kmene.?®
V kone¢ném dlsledku tedy musime tuto minimalni podminku projevu Zivotni aktivity interpretovat Uzce
pravé jako schopnost spontanniho dychani. Autofi reportu ji upresnuji jako ,schopnost jednat ve svété (act
upon the world), aby si organismus selektivné zajistil své potreby (what it needs)”. Tim se ale vystavuji
zavaznym namitkam. Néktefi pacienti s |ézemi na mozkovém kmeni jsou pfi védomi, ztratili ale schopnost
spontanné dychat, pacienti trpici tzv. Ondininou kletbou (kongenitdlni centralni hypoventilacni syndrom) ji
docasné ztraceji béhem spanku.?’ Jsou Zivi, je ale u nich mozné hovofit o tom, Ze aktivné jednaji , ve svété“?
Jsou napojeni na plicni ventilaci, ktera vhani vzduch do plic, dal3i procesy okysli¢ovani krve a za¢lenéni kysliku
do bunécného metabolismu jiz aktivné provadi samotny organismus. Tito pacienti jsou tedy pasivni vici svétu
(atmosférickému vzduchu a ventildtoru), aktivni jsou pouze vzhledem ke svému vnitfnimu prostredi, coz
kromé okysliceni krve zahrnuje i pfispévek k udrzeni vnitfni homeostazy organismu, na niz se podileji i dalsi
funkéni struktury lidského téla. Navzdory tomu, Ze jsou tito pacienti pasivni (nejednaji aktivné ve svété,
protoZe nedychaji spontanné), nikdo by je neprohldsil za mrtvé. Soucasné uz vime, Ze v relevantnich
aspektech jsou na tom podobné i pacienti s diagndzou smrti mozku: jsou pasivni vzhledem ke vhanéni
vzduchu do plic, dalsi ¢innosti spojené s respiraci, metabolismem a udrzovanim homeostazy vsak provadi
organismus. Nechci zde samoziejmé tvrdit, Ze pacienti se ztratou schopnosti spontanniho dychani ve svété
vibec aktivné nejednaji, jen se snazim upozornit na to, Ze schopnost spontanniho dychani nemlze byt
minimalni podminkou tohoto aktivniho jednani.

Konecné treti podminka se tyka zakladni pocitované (felt) potfeby organismu jednat ve svété tak, aby si zajistil
to, co potiebuje a co se mu diky jeho otevienosti vici svétu ukazuje jako dostupné. UZ samotna volba spojeni
,pocitovand potfeba” je prekvapujici. Autofi reportu viak dale upresiuji, Ze jde o urcitou vnitini zkuSenost
(inner experience), kterd nemusi byt védomé zakousena. Zda se tedy, Ze nemaji na mysli védomy prozitek
potieby, nybrz spise néjaké vnitfni rudimentarni puzeni ¢i biologickou tendenci organismu jednat zplsobem,
ktery sméfuje k jeho sebezachovani. V takovém pripadé je vSak terminologie matouci: podobné jako v
pfipadé otevrenosti vici svétu, kde autofi hovofi o védomi a védomém prozivani, i zde pouzivaji jazyk

25 JOFFE, A. R. — KHAIRA, G. — DE CAEN, A. R. The Intractable Problems with Brain Death and Possible Solutions.
26 MACHADO, C. Brain Death. A Reappraisal. New York: Springer, 2007, s. 171.
27 SHEWMON, D. A. Brain Death: Can It Be Resuscitated? Hastings Center Report. 2009, Vol. 39, No. 2, s. 18-24.
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fenomenalni zkuSenosti tam, kde zfejmé maji na mysli biologickou funkci. Nechme vsak tuto terminologickou
nejasnost stranou. Podstatnéjsi je, ze tfeti podminka je stejné jako druha podminka, schopnost aktivné
plsobit na svét, nakonec vyloZena predevsim prostfednictvim spontadnniho dychani. V konec¢ném dusledku
tak prvni podminka vyZaduje néjakou formu védomé ci alespon receptivni otevienosti vici svétu, zatimco
druhd a tfeti podminka se soustifeduji na schopnost spontanné dychat. Autofi reportu to nakonec fikaji zcela
explicitné: pokud i) neexistuji Zddné znamky védomi a ii) ustalo spontanni dychani a iii) podle nejlepsiho
klinického soudu jde o nevratny stav, pacient zemftel.?®

Podle Truoga a Millera jde viak o klasické non sequitur (zavér neplyne).?® Oznaéme pfitomnost védomi ¢i
zndmek védomé otevrenosti vici svétu jako A, pfitomnost spontanniho dychani jako B a nevratnost jejich
ztraty jako R. Prezidentska rada fakticky tvrdi, Ze -A A =B A R = smrt. Tento zavér vSak vyzaduje dalsi premisu:
nevratnd ztrata védomi a spontanniho dychani znamena ztratu Zivotni aktivity organismu jako celku. Pravé
tato premisa vSak neni prokazana. Ztrdta védomi sama o sobé smrt neznamenad; pacienti v hlubokém
bezvédomi mohou byt biologicky Zivi. Totéz plati pro ztratu spontanniho dychani; pacient na mechanické
ventilaci mQzZe byt Zivym organismem. Samotna konjunkce téchto dvou podminek proto jesté neprokazuje
zanik organismu jako celku. Zda se mi — a pecliva ¢etba reportu Prezidentské rady pro bioetiku to dle mého
soudu dosvédCuje — Ze se autofi obavali, Ze pokud nastavi podminky pfilis nizko (tj. specifikuji schopnosti
organismu na pfilis zakladni Urovni), nebudou moct udrzet platnost neurologického kritéria smrti, nebot tytéz
podminky, jeZ by splfiovali pacienti v PVS by splfiovali i pacienti s diagndzou smrti mozku. Nastavili je proto
vysSe, zaplatili za to ale tim, Ze jejich vyklad je matouci a obsahuje pojmy, jez vyklad ze sféry biologie situuje
do oblasti védomi a védomych proZitkl. A predevsim za to zaplatili tim, Ze jejich novy navrh definice smrti se
zda ad hoc a nepfilis presvédcivy.

Je také pozoruhodné, Ze schopnosti, jimiz autofi reportu vymezuji Zivotni aktivitu organismu, jsou primarné
vztaZeny k jeho vztahu k vnéjsimu prosttedi: otevienosti vici svétu, schopnosti aktivné na svét plsobit a ke
spontannimu dychdani. Tim vSak ustupuje do pozadi klicova vnitini dimenze Zivota organismu: udrZovani
homeostdzy, tedy fyziologickych podminek vnitfniho prostfedi organismu. Pravé homeostaza je pfitom

’

jednou ze zakladnich podminek biologického Zivota. Dokud je organismus schopen udrzovat své vnitfni
prostiediv rozmezi slu¢itelném s Zivotem, zUstava Zivym organismem; jakmile tuto schopnost nevratné ztraci,
vstupuje do procesu umirani a nasledného rozkladu. Homeostdza pfitom neni vysledkem cinnosti jediného
orgdnu, nybrz koordinované aktivity celého téla, jak ve své klasické ucebnici fyziologie vysvétluji John E. Hall

a Michael E. Hall:*°

HLidské télo je ve skutecnosti spolecCenstvim pfiblizné 35 aZ 40 bilion(i bunék organizovanych do rtznych
funkcnich struktur, z nichZ nékteré oznacujeme jako orgdny. KaZdd z téchto funkcnich struktur prispivd svym
dilem k udrZovdni homeostdzy extraceluldrni tekutiny, kterd tvofi vnitini prostredi organismu. Dokud jsou v
tomto vnitinim prostredi zachovdny fyziologické podminky, buriky organismu zistdvaji Zivé a sprdavné funguji.
KaZdd burika z homeostdzy téZi a soucasné sama prispivd k jejimu udrZovdni. Tato vzdjemnd soucinnost
zajistuje nepretrzZité automatické fungovdni organismu aZ do okamziku, kdy jeden nebo vice funkcnich
systému ztrati schopnost pinit svij podil na této ¢innosti. Jakmile k tomu dojde, jsou postiZeny vsechny buriky
organismu. TéZkd porucha téchto funkci vede ke smrti, zatimco méné zdvazZnd porucha se projevuje nemoci.”

Otevrenost vici svétu, aktivni plsobeni na okoli a spontanni dychani, v té podobé, v niZ je report vyklada,
proto nelze chapat jako defini¢ni znaky Zivota lidského organismu: védomi ani spontanni dychani nejsou
nutnymi podminkami Zivota. Jde o nékteré z mnoha funkci ¢i schopnosti, které mohou za urcitych okolnosti
pfispivat k udrzovani homeostazy organismu, a tim i k pokracovani jeho Zivota; jejich absence vsak sama o
sobé neznamena, Ze organismus jako celek nezije. Spolecné s dalS$imi autory proto dochazim k zavéru, Ze

28 THE PRESIDENT’S COUNCIL ON BIOETHICS. Controversies in the Determination of Death, s. 64.
2 MILLER, F. G. —TRUOG, R. D. Death, Dying, and Organ Transplantation. Reconstructing Medical Ethics at the End of Life, s. 75.
30 HALL, J. E. —HALL, M. E. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 14th International edition. Philadelphia: Elsevier, 2021, s. 9.
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nova definice smrti nevystihuje jeji biologickou povahu a je tfeba ji odmitnout. Soucasné souhlasim s témi,
ktefi i) prijimaji definici smrti z roku 1981, podle niZ smrt spociva v nevratné zastavé integrovaného fungovani
organismu jako celku, a soucasné ii) odmitaji platnost neurologického kritéria smrti. Biologicka definice smrti
(zastava integrovaného fungovani organismu) je podle mého soudu spravna; problematické je neurologické
kritérium, které s ni neni v souladu.

Zaver: proc lékari stale zastavaji neurologické kritérium smrti?

Navzdory dlouhodobé kritice neurologického kritéria smrti je v mnoha zemich, zejména ve vyspélych
zdravotnickych systémech, zavedenou praxi uréovat smrt nejen na zakladé nevratné zastavy obéhovych a
dechovych funkci, ale také na zakladé kritéria smrti mozku, tedy nevratné zastavy vsech funkci celého mozku
véetné mozkového kmene. Jak je to mozné? Existuje néjaké vysvétleni neochoty toto kritérium opustit?
Jednou z moZnosti je zdvazna praktickd a moralni implikace jeho neplatnosti: pokud pacienti s diagndzou
smrti mozku nejsou mrtvi v biologickém smyslu, potom se praxe odbéru organi od téchto pacient( dostava
do napéti s pravidlem mrtvého darce. Darci by v takovém pripadé nebyli mrtvi jiz pfed odbérem; jejich smrt
by nastala aZz v disledku odbéru orgdna.

Druhym vysvétlenim muze byt skutecnost, Ze v otdzce definice smrti, kritérii smrti a jejich vztahu k
empirickym testlm pretrvavaji znacné nejasnosti a pojmové zmatky. K témto nejasnostem svymi
formulacemi nepochybné prispély i tfi klicové reporty, o nichz byla fec vySe: harvardsky report z roku 1968,
zprava Prezidentské komise z roku 1981 a bild kniha Prezidentské rady pro bioetiku z roku 2008. T¥i ddlezité
dotaznikové studie ukazuji, Ze ani lékafi, ktefi se s ur¢ovanim smrti podle neurologickych kritérii profesné
setkdvaji — pediatricti intenzivisté, neurochirurgové a neurologové — nemaji v téchto otazkach jednotné a
Casto ani dostatecné jasné konceptudlni porozuméni. Autofi téchto studii oslovili Iékafe v Kanadé a USA a
zkoumali mimo jiné to, jak chdpou konceptualni dlivod, pro¢ ma byt smrt mozku ekvivalentni smrti pacienta.
Cilové skupiny, pocty odeslanych, pfijatych a analyzovanych dotaznikd shrnuje nasledujici tabulka:

Cilova skupina/stat Odeslano Prijato Analyzovano

Joffe & Anton 2006 Pediatri¢ni 64 54 54
intenzivisté/Kanada

Joffe, Anton & Mehta 2007 Neurochirurgové/Kanada 223 147 128

Joffe, Anton, Duff & deCaen 2012 | Neurologové/USA 500 218 192

Nebudu zde popisovat vsechny dllezZité vysledky téchto studii; zaméfim se pouze na dvé otazky, které jsou
pro mUj argument klicové. Prvni zkoumala, jaké konceptualni diivody povazuji respondenti za pfijatelné pro
tvrzeni, Ze smrt mozku je ekvivalentni smrti pacienta. Druha byla formulovana jako oteviend otazka: pacient
jednoznacné splniuje vSechna klinicka kritéria smrti mozku; proc je podle vas konceptualné mrtvy, tj. co je na
ztraté funkci celého mozku véetné mozkového kmene tim, co jej €¢ini mrtvym?

Lze je vyjadrit nasledovné:

1. Které z nasledujicich moZnosti jsou pfrijatelné jako samostatny konceptualni dlvod, proc je ,smrt
mozku” ekvivalentni ,,smrti“?
2. Pacient jednoznacné spliiuje vSechna klinicka kritéria smrti mozku. ProC je podle vas konceptudlné

mrtvy? Co je na zastavé funkci celého mozku véetné mozkového kmene tim, co jej ¢ini mrtvym?
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Odpovédi na prvni otazku shrnuje tabulka a nasledujici graf:

Konceptualni divod Pediatricti Neurochirurgové Neurologové USA
intenzivisté Kanada Kanada 2007 (n = 2012 (n = 192)
2006 (n = 54) 128)
Ztrata kortikalnich funkci®! 26 (48 %) 50 (39 %) 93 (48 %)
— nevratna ztrata védomi 17 (31 %) 39 (30 %) 82 (43 %)
— nevratna ztrata duse nebo 12 (22 %) 21 (16 %) 39 (20 %)

,esence” ¢lovéka

— nevratny zanik byti osobou 14 (26 %) 25 (20 %) 43 (22 %)
Ztrata integrace organismu mozkem 19 (35 %) 33 (26 %) 52 (27 %)
Prognosticka koncepce 17 (31 %) 50 (39 %) 59 (31 %)

— jistota srdecni zastavy béhem 11 (20 %) 16 (13 %) 14 (7 %)

hodin nebo dn

— dalsi péce je marnd nebo 12 (22 %) 42 (33 %) 53 (28 %)
degradujici
Pouhé zopakovani ztraty mozkovych 44 (81 %) 112 (88 %) 169 (88 %)
funkci (kritérium, nikoli koncept
smrti)
— nevratna ztrata funkce celého 30 (56 %) 98 (77 %) 140 (73 %)

mozku véetné mozkového kmene

— nevratna ztrata kritickych funkci 34 (63 %) 74 (58 %) 105 (55 %)
celého mozku vcetné mozkového

kmene

— nevratnd ztrdta schopnosti 22 (41 %) 67 (52 %) 83 (43 %)

védomi a schopnosti dychat

— nevratna destrukce mozku véetné 16 (30 %) 76 (59 %) 109 (57 %)
mozkového kmene

Zanik vitalni éinnosti organismu (vital nezjistovano nezjistovano 22 (12 %)
work)

31V kategorii , ztrdta kortikdlnich funkci oznaduji odpovédi odpovidajici anglické kategorii ,higher-brain concept”, tedy ztratu védomi, zanik byti
osobou ¢i lidské esence.
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Pfijatelny samostatny konceptuélni divod, proé je ,smrt mozku" ekvivalentni ,smrti"

Pediatri¢ti intenzivisté (2006, n=54) B Neurochirurgové (2007, n=128) B Neurologové (2012, n=192)

100 %

80%

60 %

40%

20%

Ztrata kortikalnich Ztrata integrace Prognosticka Pouhé zopakovani
funkci télesnych funkei koncepce ztraty mozkovych
mozkem funkci

Respondenti mohli zvolit vice ,samostatnych” dilvodil » soutty pesahuji 100 %. Zdroj: Joffe et al. 2006 / 2007 / 2012.

Tabulka shrnuje podrobné;jsi odpovédi; pro mé ucely vsak postaci ¢tyfi hlavni kategorie zachycené v grafu. Z
nich je patrné, Ze naprosta vétsina respondentd, 81 % pediatrickych intenzivist(, 88 % neurochirurgli a 88 %
neurologl, oznacila za pfijatelny samostatny konceptualni divod také odpovéd, kterd ve skutec¢nosti pouze
opakuje neurologické kritérium smrti: pacient je mrtvy, protoZe doslo k nevratné ztraté funkci mozku. Takova
odpovéd vsak nevysvétluje, pro¢ ma byt ztrata mozkovych funkci smrti lidského organismu; pouze znovu
formuluje kritérium, které je tfeba odlivodnit. Vyznamna c¢ast respondentd se zaroven priklonila ke koncepci
ztraty kortikalnich funkci, podle niz je smrt spojena s nevratnou ztratou védomi, zanikem byti osobou ci
ztratou lidské , esence”. Priblizné tretina respondent( pfijala prognostické pojeti, v némz se diagndza smrti
zaménuje za prognoézu dalSiho vyvoje: pacient je povaZzovan za mrtvého proto, Ze u néj jisté brzy dojde k
srdecni zastavé nebo Ze dalSi péce je marna ¢i degradujici. Pouze 35 % pediatrickych intenzivistli, 26 %
neurochirurgll a 27 % neurologl uvedlo jako pfijatelny dlvod zanik integrace télesnych funkci mozkem, tedy
odpovéd nejblizsi standardnimu biologickému zd{vodnéni neurologického kritéria smrti. Tato odpovéd tak
zGstava v mensiné, coz podporuje hypotézu, Ze pfijeti neurologického kritéria smrti je i mezi relevantnimi
odborniky ¢asto provazeno faktickymi a konceptudlnimi nejasnostmi.

Druha otazka vychazela z predpokladu, Ze pacient jednoznacné splnuje klinicka kritéria smrti mozku, a ptala
se, proc je podle respondenta konceptualné mrtvy: co je na zastavé funkci celého mozku véetné mozkového
kmene tim, co jej ¢ini mrtvym? Neslo tedy o abstraktni otdzku po definici smrti, ale o otazku, jakou koncepci
¢i definici smrti respondent pfi vysvétleni ekvivalence mezi smrti mozku a smrti pacienta fakticky pouziva.
Vysledky opét shrnuje tabulka a navazujici graf:

¢zPaB, Vol. 16, No. 1 (2026) | DOI https://doi.org/10.67473/cp20260103 50/54



David Cerny | Definice a kritéria smrti v moderni mediciné 2. Kritika neurologického kritéria smrti

Koncept pouzity ve vlastni odpovédi Pediatricti Neurochirurgové Neurologové USA
intenzivisté Kanada Kanada 2007 (n = 2012 (n = 192)
2006 (n = 54) 128)
Ztrata kortikalnich funkci 9 (17 %) 34 (27 %) 63 (33 %)
Ztrata integrace organismu 12 (22 %) 20 (16 %) 15 (8 %)
— samotna ztrata integrace 6 (11 %) 15 (12 %) 7 (4 %)
— ztrata integrace kombinovana s 6 (11 %) 3(2%) 8 (4 %)

koncepci vyssiho mozku

Prognosticka koncepce 12 (22 %) 26 (20 %) 9 (5 %)
— jistota smrti / srde¢ni zastavy 7 (13 %) 16 (13 %) 7 (4 %)
— tvrzeni o kvalité Zivota 5(9 %) 11 (9 %) 2(1%)

Bez jasného konceptu smrti 19 (35 %) 56 (44 %) 96 (50 %)
— pouhé zopakovani  ztraty 13 (24 %) 39 (30 %) 32 (17 %)

mozkovych funkci

— bez odpovédi 6 (11 %) 17 (13 %) 64 (33 %)
Zanik vitalni ¢innosti organismu (vital nezjistovano nezjistovano 4 (2 %)
work)

Jind odpovéd' 3(5%) 5(4 %) 9(5%)

Vlastnimi slovy: proc je pacient se smrti mozku konceptualné mrtvy

Pediatricti intenzivisté (2006, n=54) B Neurochirurgové (2007, n=128) B nNeurologové (2012, n=192)

100 %

80 %

60 %

40 %

30 %

27 %

20% 17%

0%

Ztrata kortikalnich Ztrata integrace Prognosticka Pouhé zopakovéani
funkci organismu koncepce ztraty mozkovych
funkei

Oteviend otazka, jedna Klasifikace na respondenta. ,,Pouhé zopakovani” je podkategorie ,Bez jasného konceptu smrti”. Zdroj: Joffe et al. 2006 / 2007 / 2012.
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Také odpovédi na druhou otazku ukazuji vyraznou konceptualni nejednotnost. Nejvétsi podil respondentt
nepredlozil Zddnou jasnou koncepci smrti: bud’ pouze zopakoval neurologické kritérium, nebo na otevienou
otazku vlibec neodpovédél. Do této skupiny spadalo 35 % pediatrickych intenzivist(, 44 % neurochirurgt a
50 % neurologl. Pouhé zopakovani ztraty mozkovych funkci, tedy odpovéd, ktera nahrazuje definici smrti
jejim kritériem, se objevilo u 24 % intenzivistl, 30 % neurochirurgl a 17 % neurologl. Prognostické pojeti
smrti bylo nejméné zastoupené u neurolog(, pouze 5 %, ti se vSak naopak nejcastéji hlasili k néjaké podobé
ztraty kortikalnich funkci, tedy ke smrti chapané jako nevratna ztrata védomi Ci byti osobou. Pouze 22 %
intenzivistd, 16 % neurochirurgli a — ponékud prekvapivé — jen 8 % neurologl uvedlo jako dlvod smrti ztratu
integrace organismu jako celku. Podobné jako u predchozi otdzky tedy vysledky naznacuji, Ze i mezi
relevantnimi odborniky pfetrvava zaména mezi definici smrti a jejim neurologickym kritériem, pfipadné sklon
nahrazovat biologickou definici smrti progndzou, dvahami o kvalité Zivota ¢i ztraté kortikalnich funkci.

Tyto vysledky samy o sobé neprokazuji neplatnost neurologického kritéria, ukazuji vsak, ze jeho pfrijeti v
klinické praxi nemusi byt zaloZeno na jasném a sdileném porozuméni vztahu mezi definici smrti, jejim
kritériem a diagnostickymi testy. Pravé tato pojmova nejasnost mize byt jednim z dlvod(, pro¢ neurologické
kritérium z(stava stabilni soucasti medicinské a pravni praxe navzdory dlouhodobé filozofické, biologické i
medicinské kritice.

V pristi ¢asti této studie podrobnéji pojedndm o moznych reakcich na kritiku neurologického kritéria smrti.
Zamérim se také na klasické obéhové kritérium smrti a na etické vyzvy, které jsou spojeny s darcovstvim
orgdanu, pravidlem mrtvého darce a normotermickou regionalni perfuzi.

Cldnek vznikl s podporou na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace Ustavu stdtu a prdva AV CR,
V. V. i., RVO: 68378122.
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