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Abstract: This study analyzes the emergence and consolidation of the biological paradigm of death in modern
medicine. It traces the development from the traditional cardiopulmonary criterion to the 1968 Harvard report
and the subsequent formulation of death as the irreversible cessation of the functioning of the organism as a
whole. The paper systematically distinguishes between the definition of death, its criteria, and empirical tests,
demonstrating how initial conceptual ambiguities generated legal and interpretative difficulties. Particular at-
tention is devoted to Alan Shewmon’s critique of the brain as the integrative organ of the organism and to re-
sponses offered by proponents of the neurological criterion, especially James Bernat and the 2008 President’s
Council on Bioethics. The study shows that the debate over brain death is not merely medical but fundamentally
philosophical, as it concerns the very concept of a living organism. The analysis provides the historical and con-
ceptual groundwork for a subsequent critical evaluation of the validity of the neurological criterion of death.
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Anotace: Studie analyzuje vznik a postupné ustaveni biologického paradigmatu smrti v moderni mediciné. Sle-
duje vyvoj od tradi¢niho kardiopulmonalniho kritéria pfes harvardsky report z roku 1968 az k formulaci definice
smrti jako ireverzibilni zastavy fungovani organismu jako celku a jejim variantam. Text systematicky rozliSuje mezi
definici smrti, jejimi kritérii a empirickymi testy a ukazuje, jak nedostatecné pojmové vymezeni v pocatecni fazi
vedlo k interpretacnim i pravnim nejasnostem. Zvlastni pozornost je vénovana argumentim Alana Shewmona,
ktery zpochybnil tezi o mozku jako nezbytném integrujicim organu organismu, a reakci zastancl neurologického
kritéria, zejména Jamese Bernata a Prezidentské rady pro bioetiku z roku 2008. Studie ukazuje, Ze spor o mozkové
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kritérium smrti neni pouze medicinsky, nybrz hluboce filosoficky, nebot se dotykd samotného vymezeni toho, co
znamena byt Zivym organismem. Text vytvari historicky a konceptualni zaklad pro naslednou kritickou analyzu
platnosti neurologického kritéria smrti.

Klicova slova: smrt mozku — biologické paradigma smrti — definice smrti — kritéria smrti— Alan
Shewmon — James Bernat
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Smrt byla po cela stoleti vnimana jako jednotny fenomén separujici dva mozné stavy organismu:
Zivy, nebo mrtvy. Pokud mrtva téla nebyla pohibena, velmi rychle se na nich zacaly projevovat nepre-
hlédnutelné projevy rozkladu, které neposkytovaly prostor pro pochybnosti. Lékafi se o okamziku smrti
presvédcovali fadou nepfilis exaktnich zplsob(, napf. poslechem dechu, hrudniku (zda bije srdce),
nebo zkouseli, zda se zamlZi zrcatko priloZzené k Ustiim. V poloviné 19. stoleti se zacaly pouZivat steto-
skopy umoznujici presnéjsi stanoveni zastavy srdecni ¢innosti a obéhovych funkci. I kdyz lidé méli rGzné
predstavy o tom, v ¢em vlastné smrt spociva (napfiklad v odlouéeni duse od téla), zastava kardiopul-
monalnich funkci byla Siroce pfijimana jako kritérium umoznujici stanovit smrt organismu. Zhruba v po-
loviné 20. stoleti se vSak situace pomérné radikalné zménila. Prudky rozvoj védy a techniky se promitl
také do moznosti moderni mediciny, v 60. letech se rozvinuly metody resuscitace a objevily se prvni
mechanické plicni ventilatory. Tyto pokroky byly ale vykoupeny medicinskou, etickou i pravni nejisto-
tou. V nemocnicich se zacali objevovat pacienti s poskozenim mozku a ztratou schopnosti spontanniho
dychdni, coZ by jen o par let dfive vedlo k jejich smrti. Nyni ale za pacienty dychal pfistroj a jejich srdce
bilo, byli nicméné v hlubokém bezvédomi a nereagovali na podnéty. Z medicinského hlediska nebylo
jasné, zda jsou zivi, nebo mrtvi. Srde¢ni a obéhové funkce sice nahradil pfistroj, téla vSak byla tepla,
kGZe vlaéna a nedochazelo k projeviim typickym pro procesy nasledujici smrt. Z toho vyplyvaly rovnéz
nejasnosti etické a prdvni. Pacienti neméli nadéji na zlepseni stavu, nebylo ale jasné, zda je mozné
organovou podporu ukondit. Jsou-li Zivi, mohlo by se jednat o vrazdu (¢i minimalné zabiti).

Reakce na tento novy stav na sebe nenechala dlouho ¢ekat. Kromé striktné medicinskych, etic-
kych a pravnich divodd k tomu prispél i rozvoj transplantacni chirurgie spojeny s potrebou zajistit
vhodné organy ziskané eticky a pravné korektnim zplsobem. Jiz v roce 1968 byl publikovan report,
ktery zavedl neurologické kritérium smrti (smrt mozku) jako alternativni standard, jenzZ spole¢né s ra-
dou klinickych kritérii umoznil stanoveni smrti pacientl s vaznym poskozenim mozku a ztratou schop-
nosti dychat. V nasledujicich letech byly publikovany dalsi dva reporty a nékolik dalezitych studii, které
i v reakci na kritiku vyjasnily vztah mezi tradi¢nim, kardiopulmondlnim a novym, neurologickym krité-
riem smrti, zavedly definici smrti, ujasnily vztahy mezi definici smrti, jejimi kritérii a klinickymi testy a
umoznily formulaci biologického paradigmatu smrti.

Navzdory tomuto Usili kontroverze neutichly a trvaji v podstaté dodnes. Néktefi autofti prijimaji
smrt jako biologicky fenomén, namisto smrti celého mozku se vsak pfiklanéji k zaniku fungovani moz-
kového kmene. Celd Fada jinych naopak vykracuje za hranice biologického paradigmatu a interpretuje
smrt jako zanik védomi, smrt osoby, pripadné odlouceni duse ¢i néjakého Zivotniho principu od téla.
Nejednota panuje i mezi jednotlivymi staty. Rada z nich pfijala smrt celého mozku jako nové kritérium
smrti, nemalo statl se vSak pfiklonilo ke kritériu smrti mozkového kmene. V nékterych statech je neu-
rologické kritérium striktné vymezeno pouze pro situace darovani organu s predchozim souhlasem
darce ¢i jeho rodiny.

Zvlasté jedna argumentacni linie je medicinsky, eticky i pravné relevantni. Jeji zastanci tvrdi, Ze
mozkové kritérium smrti neni ve skutecnosti kritériem smrti. Pacienti s diagnézou smrti mozku jsou
podle nich Zivymi — byt téZce postizenymi — organismy. Néktefi z nich proto obhajuji ndvrat k situaci
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pied rokem 1968 a uznani tradi¢niho kardiopulmonalniho kritéria smrti jako jediného platného. Jini se
priklanéji k ponékud kontroverznéjsim resenim a odmitaji napfiklad platnost pravidla mrtvého darce.

V této studii si kladu tti cile. V prvni ¢asti popisu vznik biologického paradigmatu smrti, zavedeni
neurologického kritéria a pozdéji i definice smrti. Stru¢né zminim nékteré z nejasnosti, jeZ se v klico-
vych dokumentech obdobi mezi roky 1968 a 2008 objevuji, podrobnéjsi kritiku ale ponechdam na dru-
hou ¢ast. V ni zGstanu v rdmci biologického paradigmatu smrti, pokusim se najit odpovéd' na klicovou
otazku, zda jsou pacienti s diagndézou smrti mozku skutecné mrtvi, a pfedstavim mozné zplsoby reakce
na zaveér, Zze mrtvi nejsou. A konecné ve treti ¢asti vyjdu za hranice biologického paradigmatu a pred-
stavim alternativni, filosofické koncepce smrti (predevsim pojem ,smrt osoby”) a jejich vztah ke smrti
lidského organismu.!

1. ZAVEDENi MOZKOVEHO KRITERIA SMRTI

V roce 1959 popsali Pierre Wertheimer a spol. ,smrt nervového systému” a navrhli ukonceni
plicni ventilace, pokud byla tato smrt klinicky diagnostikovana (prostfednictvim opakované absence
EEG aktivity kortexu a diencefalonu) a snahy o resuscitaci probihaly dostate¢né dlouho (od 18-24 ho-
din).2 V témiZe roce popsali francouzsti |ékafi P. Mollaret a M. Goulon stav nékterych mechanicky ven-
tilovanych pacientd bez zndmek védomi jako ,coma dépassé”.® Vzhledem k pokrokdim v moderni Ié-
karské védé a stim spojenym etickym a praktickym problémim pozadal v roce 1967 anesteziolog
Henry K. Beecher dékana Harvard Medical School, Roberta Eberta, o ustaveni komise, jez by se zaby-
vala otazkou kritérii smrti. Beecher vicekrat vyjadfil svj zajem o usnadnéni darcovstvi orgdni* a Ebert
na jeho vyzvu promptné reagoval poté, co se v Jizni Africe podafila v prosinci 1967 Christiaanu Barnar-
dovi prvni Uspé3na transplantace srdce pacientu Louisi Washkanskymu.®> Vedoucim komise urdil pravé

I Nékteré &asti této studie jsem publikoval ve své knize Eutanazie a dobry Zivot (CERNY, D. Eutanazie a dobry
Zivot. Praha: Filosofia: 2022). Jeji vétsSina je vSak pUvodni a vychazi zde poprvé.

2 Srov. MACHADO, C. Brain Death. A Reappraisal. New York: Springer, 2007, s. 8.

3 MOLLARET, P. — GOULON, M. Le coma dépassé (mémoire préliminaire). Revue neurologique (Paris). 1959, vol.
101, s. 3-15.

4V dopise Robertu Ebertovi Beecher pise: ,Both Dr. Murray [ prikopnik transplantaci na Harvard Medical School
] and | think the time has come for a further consideration of the definition of death. Every major hospital has
patients stecked up waiting for suitable donors”. Citovano podle SINGER, P. Rethinking Life and Death. The
Collapse of Our Traditional Ethics. New York: St. Martin’s Griffin, 1996, s. 24. Dé&jiny vzniku neurologického kritéria
smrti popsalo vice autor(, z nichZ néktefi kriticky zdUrazriuji pravé snahu o rozsifeni skupiny potencialnich darcl
organu. Srov. GIACOMINI, M. A Change of Heart and a Change of Mind? Technology and the Redefinition of Death
in 1968. Social Science & Medicine. 1997, Vol. 44, No. 10, s. 1465-1482; LOCK, M. M. Twice Dead. Organ Trans-
plants and the Reinvention of Death. Berkeley: University of California Press, 2002. Gary Belkin vSak po dikladné
analyze historického pozadi rozhodovani komise doSel k zavéru, Ze obvinéni z primarni snahy o rozsifeni poctu
moznych darcli organt neni spravné. Srov. BELKIN, G. S. Death Before Dying. New York: Oxford University Press,
2014.

5 Srov. HAMILTON, D. A History of Organ Transplantation. Ancient Legends to Modern Practice. Pittsburgh: Uni-
versity of Pittsburgh Press, 2012.
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H. Beechera. Komise pracovala Sest mésicl a vysledky své prace publikovala pod ndzvem A Definition
of Irreversible Coma.®

Autofi hned v Uvodu svého reportu uvadéji, Ze primdrnim cilem jejich snahy je definovat irever-
zibilni kdma jako nové kritérium smrti. Tato potreba je podle nich odlvodnéna pokroky na poli medi-
ciny, které pfinaseji nové technikou vytvorené vyzvy:

1. Moderni metody resuscitace a organové podpory umoznuji snahu o zachranu vazné zra-
nénych pacientl. Nékdy jsou tyto snahy pouze c¢astecné Uspésné: pacientliim sice bije
srdce, jejich mozek je vSak nezvratné poskozeny. Je mozné je v tomto stavu udrzovat,
vznikd vSsak mimoradna zatéz na jejich rodiny a nemocnice, kromé toho, tito pacienti ,,za-
biraji“ 1Gzka, kterd by mohla byt vyuZitd pro jiné pacienty.’

2. Autofi také zdUraznuji, Ze zastarald kritéria definice smrti mohou v pripadé ziskavani or-
ganl pro transplantace vést ke kontroverzim.

Kromé uréeni smrti mozku® jako kritéria smrti lidského organismu komise stanovila ¢ty¥i kritéria
pro uréeni diagndzy stavu hlubokého kdmatu (tzv. harvardska kritéria®), shrnuta v nasledujici tabulce:

Kritérium Popis
Absence vnimani a reakce na podnéty Zadné vnimani stimull, véetné velmi bolesti-

vych, nulova reakce na tyto stimuly.

Absence pohybU a dychani Zadné spontanni pohyby, dychéni ¢ reakce na
vnéjsi stimuly (bolest, dotek, zvuk, svétlo) po
dobu alespon jedné hodiny. U pacientll na venti-
[atoru je moZzné ukoncit ventilace na dobu t¥i mi-
nut a sledovat existenci snahy o spontanni dy-
chani.

Areflexie Absence vybavitelnych reflex(i (pupilarni, korne-
alni, oculocefalicky, oculovestibulari apod.).

Isoelektricka linie na EEG Konfirmacni test.

6Srov. AD HOC COMMITTEE OF THE HARVARD MEDICAL SCHOOL TO EXAMINE THE DEFINITION OF BRAIN DEATH.
A Definition of Irreversible Coma. Journal of the American Medical Association. 1986, Vol. 205, No. 6, s. 85—88.
7V 60. a zatatkem 70. let neumozfiovalo pravo a IékaFska praxe odpojeni pacientl od Zivot udrzujicich technolo-
gii. Takovy Cin by se chapal jako eutanazie Ci vrazda. Srov. BERNAT, J. L. The Definition and Criterion of Death. In:
BERNAT, J. L. — BERESFORD, R. (eds.). Handbook of Clinical Neurology. Ethical and Legal Issues in Neurology.
Amsterdam: Elsevier, 2013, s. 419-435.

8 Néktefi élenové komise — jmenovité transplantaéni chirurg Joseph Murray — nepovaZovali termin ,,smrt mozku
za vhodny, nebot mohl vzbudit pfedstavu, Ze existuji dva druhy smrti: smrt mozku a smrt lidského organismu.
Srov. GIACOMINI, M. A Change of Heart and a Change of Mind? Technology and the Redefinition of Death in
1968.

9Srov. WIJDICKS, E. F. M. Brain death. In: BERNAT, J. L. — BERESFORD, H. R. (eds.). Handbook of Clinical Neurology.
Ethical and Legal Issues in Neurology. Amsterdam: Elsevier, 2013, s. 191-203.

“
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Report harvardské komise je pro déjiny ustanoveni nového kritéria smrti zasadni, soucasné je
ale zdrojem nejasnosti a kontroverzi. Autofi v ném zavadéji nové kritérium smrti, Zddnym zplsobem
vsak nezdlvodnuji daleZity vztah mezi timto kritériem a smrti celého organismu. Automaticky se pred-
pokladad, Ze je-li splnéno neurologické kritérium (smrt mozku), soucasné plati, Ze nastala smrt celého
organismu. Autofi v reportu popisuji ireverzibilni kdma jako nové kritérium smrti, nékdy se ale poné-
kud nestastné vyjadruji zpGsobem, ktery smésuje kritéria smrti s definici smrti.

Média si také vSimla odlGvodnéni potfeby zavedeni nového kritéria smrti: zatéz pro rodiny paci-
entd v kdmatu, naklady na jejich udrZovani, potfeba nemocnicnich l0Zek pro pacienty s lepsi progno-
zou, obavy z kontroverzi ohledné ziskavani organd. Mnoha z nich report interpretovala jako snahu o

10

rozsifeni okruhu potencidlnich darcd organd'® a panovaly obavy, Ze etika zde ustupuje do pozadi po-

tfebé ziskavani transplantovatelnych organ(.!

Pojmové nejasnosti reportu harvardské komise se kratce po jeho zverejnéni promitly do prav-
nich predpist a Iékarské praxe. Jednotlivé zemé USA se lisily v tom, zda chapaly smrt jako jednotny
fenomén a jakym zplisobem se k ni obé kritéria smrti vztahovala.’? Nasledujici tabulka shrnuje tfi od-
lisSné pristupy, které se po publikaci reportu harvardské komise ustanovily:

Pojeti Definice smrti Kritéria Vztah kritérii ke smrti
1. Dvé pojeti smrti Kardiorespiracnia | Kardiorespiracni kritérium
neurologické urcuje smrt podle prvniho

pojeti smrti (zastava obéhu
a dechu), neurologické
podle  druhého  (smrt
mozku).

2. Jedno pojeti smrti Neurologické Smrt mozku je kritériem
smrti organismu, zastava
kardiorespiracnich funkci je
jen predzveésti smrti mozku.

3. Jedno pojeti smrti Kardiorespiracnia | Obé kritéria jsou kritérii

neurologické smrti organismu.

10 Beecher doufal nejen v rozsifeni okruhu potencidlnich darcli organd, ale také v obranu lékafské profese proti
narceni, Ze transplantacni chirurgové jsou zabijacti lupi¢i organl (organ-stealing killers). Srov. PERNICK, M. S.
Brain Death in Cultural Context. In: YOUNGNER, S. J. — ARNOLD, R. M. — SCHAPIRO, R. (eds.). The Definition of
Death. Contemporary Controversies. Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1999, s. 3—33.

11 Martin S. Pernick uvédi, Ze viech 17 €lank referujicich o vysledcich harvardské komise, které vysly v New York
Times v letech 1967-1970, a 9 ze 14 publikovanych mezi lety 1971-1974, pfisuzuje nutnost nalézt nové kritérium
smrti potfebé rozsifeni okruhu potencialnich darcd orgdnd. Stranou nezUstaly ani dalsi deniky jako The Washing-
ton Post Ci Chicago Tribune. Srov. PERNICK, M. S. Brain Death in Cultural Context.

12 LAMB, D. Death, Brain Death and Ethics. New York: State University of New York Press, 1985, s. 20-32.
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Podle prvniho z téchto pristupl existuji dvé pojeti smrti a kazdému z nich odpovidaji pfislusna
kritéria: i) ireverzibilni zastava obéhovych funkci a dychani, ii) neurologicka kritéria. Tato dualisticka
koncepce byla podle Lamba inkorporovdna do kansaského pravniho systému v roce 1970, pozdéji do-
Slo k témuZ v americkych statech Maryland (1972), Virginia (1972), New Mexico (1973), Aljaska (1974)
a Oregon (1975). Tvdrci téchto pravnich ustanoveni chybné predpokladali existenci dvou pojeti smrti,
coz vedlo k absurdnim duasledkiim. Pfedstavme si pacienta, jemuz bije srdce a ktery dycha, tiebaZe
s pomoci plicniho ventilatoru. Lékafi se rozhodnou, Ze se jedna o vhodného darce organ( a prohlasi ho
za mrtvého, mezitim vsak pfijemce orgdnu zemfte. Jaky je status darce? Je mrtvy? Nebo by ho lékafi
méli zpétné prohlasit za Zivého, nebot jeho srdce bije a dotyény dycha? Jsou-li s kazdym kritériem smrti
spojena jina pojeti smrti, potom se témto paradoxnim situacim nelze vyhnout. Lamb také upozoriuje,
Ze toto dualistické chapani smrti klade velkou zatéz na lékare, nebot se musi v praxi rozhodnout, jaka
kritéria a chapdani smrti v dané situaci zvoli.’®

Druhé pojeti definice a kritérii smrti tvrdi, Ze existuje pouze jedna definice smrti a s ni je spojeno
jedno jediné kritérium, kritérium neurologické. Mozek je jedinym organem zodpovédnym za integro-
vani vSech funkci organismu jako celku, dojde-li tedy k jeho smrti, |ze za mrtvy prohlasit cely organis-
mus. Z existence jediného kritéria smrti plyne, zZe tradi¢ni obéhové kritérium jiz nelze povazovat za
kritérium smrti Cili za postacujici podminku smrti lidského organismu. Dojde-li k zastavé obéhovych
funkci a dechu, mizZeme predvidat, Ze dojde i ke smrti organismu (mozek vzhledem k nedostatku kys-
liku ,,zemre®). Zastava téchto funkci tedy ztraci svij status kritéria smrti a fadi se mezi empirické testy.
Posun z chapani zastavy obéhovych funkci jako kritéria k empirickym testim se odrazi v nasledujicim
ustanoveni pfijatém kanadskou Komisi pro reformu zakon(:**

LJedinec, u néjZ doslo k ireverzibilni zastavé vsech Zivotnich funkci celého mozku, véetné mozko-
vého kmene, je mrtvy.

1. Za nepritomnosti umélych prostredki kardiopulmondlni podpory muiZe byt smrt (ireverzi-
bilni zéstava vsech funkci mozku) stanovena delsi absenci vsech spontdnnich obéhovych a
respiracnich funkci.

2. Za pfitomnosti umélych prostiedki kardiopulmondlini podpory musi byt smrt (ireverzibilni
zdstava vsech funkci mozku) stanovena prostrednictvim testi funkci mozku.

V obou pfipadech musi byt smrt stanovena ve shodé s prijimanymi medicinskymi standardy.“

Konecné treti chapani definice a kritérii smrti postuluje pouze jednu definici smrti a dvé odlisna
kritéria: i) tradi¢ni kardiorespiracni, ii) neurologické. V roce 1978 ustanovil prezident Jimmy Carter Ko-
misi pro studium etickych probléma v lékarstvi, biomedicinském a behavioralnim vyzkumu a povéfil ji
—mimo jiné — studiem problému uréeni smrti. Zavéry prace prezidentské komise byly zverejnény v roce

13 |bidem, s. 22.
1 |bidem, s. 31.
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1981 pod nazvem Defining Death. Medical, Legal, and Ethical Issues in the Determination of Death.®
Primarnim zamérem prdace této komise vSak — navzdory nazvu — nebylo stanoveni definice smrti.
V Uvodu autofi pfipominaji, Ze pokroky na poli mediciny vedly ke vzniku novych, technikou umozné-
nych, situaci. Pfed nastupem modernich metod resuscitace a mechanické plicni ventilace byla smrt
diagnostikovana pomoci rtiznych technik. V poloviné 19. stoleti byly tyto diagnostické metody oboha-
ceny vynalezem stetoskopu, ktery Iékaflim umoznoval poslech srdce a uréeni, zda bije, ¢i nebije. Za-
stava srdecni ¢innosti a dychani se povaZovaly za prikazné metody stanoveni smrti lidského orga-
nismu. Zhruba od 60. let minulého stoleti se to vSak zménilo: pacienty s vaznym poskozenim mozku a
v bezvédomi, ktefi ztratili spontanni schopnosti dychat, bylo mozné napojit na mechanickou plicni ven-
tilaci. Lze fici, Zze to vedlo ke vzniku nového typu entity: techno-lidské. Tradi¢ni funkce spojované se
Zivotem a smrti (srdecni ¢innosti a dychani) se staly zavislymi na vnéjsich technickych prostredcich a
pfirozené se objevila otdzka, zda jsou tito pacienty Zivi (podle tradi¢nich kardiopulmondlnich kritérii se
zddlo, Ze ano), nebo zda existuji dobré a medicinsky adekvatni divody prohlasit je za mrtvé. Prezident-
ska komise, jak jsem napsal, nehledala definici smrti; jeji ¢innost se omezila na zkoumani, zda je tfeba
zménit tradi¢ni pravni standardy a zavést nové kritérium specificky aplikovatelné na tyto nové situace.

Zprava také pripomind, Ze nové kritérium smrti je nezbytné ze dvou dlvodu, které zrcadli po-
hnutky zminéné v Uvodu reportu harvardské komise z roku 1986. Explicitné uvadi, Ze nejvhodné;jsimi
darci organt jsou jedinci, ktefi zemreli v dlisledku poranéni hlavy a jejichz dychéani a obéhové funkce
jsou udrzovany uméle. Voli viak ponékud zarazejici slova, nebot tyto pacienty popisuje jako ,v ostat-
nich ohledech zdravé jedince”.*® Lze ale o mrtvych hovofit jako o zdravych? Zdravi je pfirozené chapano
jako urcity stav Zivych organism(; hovofit o zdravi mrtvych nedava dobry smysl. Komise zfejmé chtéla
zdUraznit, Ze jedinci s diagnézou smrti mozku jsou nejvhodnéjsimi darci organt, protoZe rada jejich
télesnych funkci probiha i naddle a diky tomu udrzZuji v dobrém stavu organy. Tato formulace je ale
pfedzvésti kontroverzi, které neurologické kritérium smrti vneslo do moderni diskuse: jsou-li jedinci
s diagndzou smrti mozku ,v ostatnich ohledech” zdravi (realizuje se celd fada somatickych funkci), jsou
skute¢né mrtvi?

Druhym motivem zdGvodriujicim potfebu legislativnich zmén je podle komise — opét ve shodé
s komisi harvardskou — nutnost raciondlni a udrzitelné alokace vzacnych zdroja na jednotkach inten-
zivni péce.

Komise povaZovala definici smrti za primarné filosoficky ukol a pfiznala, Ze existuje vice konku-
rencnich definic smrti. ProtoZe jeji cil byl prakticky — zda a jak je tfeba upravit platnou legislativu —
rozhodla se snahu smrt defini¢né vymezit ponechat stranou.'” Zajimalo ji jen, zda je zavedeni nového
kritéria smrti ve shodé s tim, jak naSe spole¢nost smrt obvykle chdpe. To je ale ponékud zarazejici.

15 PRESIDENT’S COMMISSION FOR THE STUDY OF ETHICAL PROBLEMS IN MEDICINE AND BIOMEDICAL AND BE-
HAVIORAL 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.

16 |bidem, s. 23.

17 bidem, s. 55-56.
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V prvni fadé proto, Ze neni jasné, jak nase spole¢nost smrt obvykle chape. Kromé toho vime, Ze spo-
le¢nosti v odlisnych sociokulturnich a nabozenskych kontextech chapou smrt odliSné. Autofi reportu si
zde podinaji ponékud nekonzistentné. Na jedné strané pripoustéji, Ze existuji rdzné konkurujici si defi-
nice smrti, na druhé strané se vyjadruji tak, jako kdyby predpokladali néjaké jednotné chapani feno-
ménu smrti spolec¢nosti. Mohli bychom asi fici, Ze to, jak spolecnost smrt chape, neni totéz jako definice
smrti, nicméné to otevird dalsi problémy. Je-li definice smrti odliSnd od toho, jak smrt spolec¢nost
chdpe, potom je otdzkou, ¢eho by se legislativa, etika a Iékafskd praxe mély drzet. Definice? Chdpani
smrti spole€nosti? Tyto otazky ziskadvaji zvlastni naléhavost pravé v souvislosti s kritérii smrti, tedy vy-
mezenim podminek, za nichz je lidsky organismus mrtvy. Kritéria jsou korektni pouze tehdy, pokud pfi
jejich splnéni smrt skutec¢né nastala. Zda smrt skutecné nastala vSak nelze fici, neumime-li ji definovat.
Jinymi slovy, kritéria musi byt adekvatni definici smrti; nemame-li definici smrti k dispozici, nemUizeme
posoudit adekvatnost kritérii smrti.

Autoti reportu tento problém obchazeji. Upozornuji na to, ze lékafi uréujici smrt na zakladé tra-
di¢niho, kardiopulmonalniho kritéria neztotoznuji smrt se zdstavou srdecni a obéhové Cinnosti. Zastava
téchto tradi¢nich vitdlnich znak( indikuje, Ze je organismus mrtvy. To ale neni v rozporu s tim, Zze mo-
hou existovat i jiné zpUsoby indikace smrti organismu, jako je pravé urceni smrti celého mozku. Rozu-
mim tomu tak, Ze zastava srdec¢ni ¢innosti a dechu se vyklada vzhledem k tomu, jak spolecnost smrti
rozumi, a soucasné autofi reportu tvrdi, Ze nové kritérium smrti, smrt celého mozku, se k tomu pojeti
vztahuje také a, stejné jako tradi¢ni kritérium, indikuje smrt organismu. Neni ale jasné, jak je mozné
tvrdit, Ze obé kritéria — tradi¢ni a neurologické — korektné urcuji smrt organismu, neni-li jasné defino-
vano, v ¢em jeho smrt spociva.

| kdyz autofi smrt definovat odmitaji, implicitné se k urcité definici smrti hlasi. Smyslem celého
reportu je ospravedInit zavedeni smrti celého mozku jako nového kritéria smrti. V sekci vénované to-
muto kritériu autofi poznamenavaji, Ze jednou z charakteristik Zivych organismui je schopnost soma-
tické organizace a regulace v zavislosti na prostiedi.’® Smrt potom miZeme chépat jako okamzik, kdy
fyziologické procesy organismu prestavaji tvofit organizovany celek. Neznamend to, Ze musi ustat
vSechny fyziologické procesy na Urovni bunék a tkani, podstatné jsou systémové, integrované fyziolo-
gické procesy organismu jako celku. Ty podle autorl reportu ustavaji v okamziku smrti celého mozku.
Kritérium smrti celého mozku je ale moZné interpretovat v kontextu diskuse o smrti organismu dvéma
zpUsoby. Prvni z nich se zaméfuje na integrované fungovani organismu jako celku, druhé na centraini
a nenahraditelnou roli mozku.

Prvni interpretace se explicitné opira o pojeti smrti jako zastavy fungovani organismu jako celku.
Vzhledem k ni hraji klicovou roli tfi organy a procesy s nimi spojené: srdce rozvadéjici okyslicenou krev
v téle, plice inhalujici a exhalujici vzduch, v nichZ dochazi k okysliceni krve, a kone¢né mozek. Tyto tfi
organy autofi umistuji do roh( trojuhelniku, v jehoZ vrcholu se nachazi mozek. Vyjadruji tak vzajemnou
zavislost mezi jednotlivymi orgdny a jejich funkcemi: nevratna zastava fungovani jednoho vede k ne-

18 |bidem, s. 32.
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vratné zastavé fungovani dalSich. Smrt — zdstavu fungovani organismu jako celku — Ize proto urcit po-
moci dvou kritérii: tradi¢niho, kardiorespiracniho a nového, neurologického. Ve vétsiné pfipadu si v kli-
nické praxi vystacime s kritériem tradi¢nim. U pacient(, jejichZ cely mozek je mrtvy a jejich srdecni a
obéhové funkce udrzuje ventilator, vSak toto kritérium ztraci platnost, protoze se jedna o uméle udr-
Zované procesy nepochazejici z integrované ¢innosti organismu. Zde se uplatfiuje neurologické krité-
rium smrti: je-li stanovena smrt celého mozku, Ize to chapat jako splnéni definice smrti; organismus
zemrel.

Druha interpretace se soustiedi na nenahraditelnou roli mozku. Mozek je ztotoznény s organem,
ktery zajistuje integraci somatického fungovani organismu jako celku (a samoziejmé je také sidlem
procesll generujicich védomi). Oproti pfedchozi interpretaci ztraci srdce a plice své dlleZité postaveni;
zastava srdecnich a obéhovych funkci se chape jako prikaz, Ze doslo k zastavé fungovani mozku (smrti
mozku). To je ale sporné. Zastava spontanni schopnosti srdecnich a obéhovych funkci nutné neimpli-
kuje smrt celého mozku. Podobné sporna je ale i prvni interpretace. Je-li napfiklad zastava srdec¢nich a
obéhovych funkci indikaci, Ze rychle dojde k zastavé fungovani mozku, potom tradiéni kritérium smrti
neni ve skuteénosti kritériem smrti, nybrz prognézou smrti mozku. Budeme-li trvat na tom, Ze kritériem
smrti je, platilo by ovSem potom, Ze ve hie musi byt dvé koncepce smrti: prvni je spojend se zdstavou
srde¢ni a ob&hové Cinnosti, druhd se zadstavou vsech funkci mozku. Tyto nejasnosti se promitnou do
diskusi, které report a neurologické kritérium smrti vyvolaji. Jeho autofi si je vSak neuvédomuiji a tvrdi,
Ze smrt je jednotny fenomén a kritérium smrti mozku nesmime chapat tak, ze implikuje existenci no-
vého druhu smrti. Obé dvé vyse uvedené intepretace jsou podle nich slucitelné. Kritéria smrti si mu-
Zeme predstavit jako okna umoznujici pohled na fenomén smrti. Obvykle postacuje jedno okno (tra-
di¢ni kritérium smrti), nékdy je vSak zamlzené (srde¢ni a obéhové funkce jsou udrzované uméle) a mu-
sime pouZit jiné okno, abychom skrze néj nahlédli, Ze nastala smrt. Hlavnim vystupem reportu je proto
urcenivztahu obou kritérii ke smrti, jez nakonec vyustilo v Uniform Determination of Death Act (UDDA):

LJedinec, u néjZ doslo bud' 1) k ireverzibilni zdstavé obéhovych a dechovych funkci, nebo 2) ire-
verzibilni zdstavé vsech funkci celého mozku, véetné mozkového kmene, je mrtvy.*®

V roce 1981 publikoval kolektiv autor( dualezity ¢clanek On the Definition and Criterion of Death,
ktery do diskuse o vztahu mezi smrti organismu (definice smrti) a kritérii smrti vnesl potfebné pojmové
distinkce a jasnost. Autofi v Uvodu uvadéji, Ze nejasnosti ohledné smrti a jejiho urceni pochazeji z ne-
dostatecného rozliSovani mezi tfemi prvky: definici smrti, kritérii smrti a empirickymi testy. Definice
smrti vymezuje fenomén smrti (co je smrt organismu), kritéria uréuji podminky, za nichz ke smrti do-
chazi, konec¢né empirické testy poskytuji praktické nastroje umoznujici ovéreni, Ze jsou kritéria smrti
splnéna a smrt skutec¢né nastala. Toto tripartitni vymezeni smrti shrnuje ndsledujici tabulka:

1% 0dezvu tohoto aktu nalezneme v &eském zdkoné €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani
a organl a o zméné nékterych zakon (transplantacnim zédkonu), jenz v ustanoveni § 10 odst. 3 pravi: ,Smrt [§ 2
pism. e)] se zjistuje prokdzdanim a) nevratné zdstavy krevniho obéhu, nebo b) nevratné ztraty funkce celého mozku,
véetné mozkového kmene, v pripadech, kdy jsou funkce dychdni nebo krevniho obéhu udrZovdny uméle (ddle jen
,smrt mozku‘).” Pojem smrt je definovan v uvedeném ustanoveni § 2 pism. e) tohoto zakona. Jeji definice je vsak
aplikovatelnad jen pro ucely tohoto zédkona.
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Smrt

Definice Kritéria Empirické testy

Definuje fenomén smrti, urCuje | Urcuji podminky, jejichZ splnéni | Poskytuji empirické testy

jeho esenci, odpovida na znamena, Ze ke smrti organismu | umozniujici zjistit, Ze kritéria

otazku, co je smrt. doslo. smrti jsou splnéna a tim i to,
Ze doslo ke smrti organismu.

Definice smrti musi mit empiricky vymezitelny obsah, ktery umozniuje praktické urceni, zda né-
jaky organismus skutec¢né zemfrel. Jinymi slovy, definice smrti musi umoznit uréeni jasnych kritérii
smrti. Tato kritéria nepochybné odrdazeji stav medicinského poznani. Dfive byl neklamnou znamkou
smrti pocinajici rozklad téla, pozdéji se diky rozvoji poznatk(l na poli anatomie a fyziologie zacalo Siroce
vyuzivat kritérium nevratné zastavy ob&hovych funkci a dechu. Mezi definici smrti a jejimi kritérii exis-
tuje vzdjemny vztah: definice na jedné strané umoznuje urcit kritéria, ktera stanovuiji, zda byla definice
splnéna, na strané druhé viak nemohou byt kritéria v rozporu s definici.?°

Kritéria vSak pouze fikaji, kdy a za jakych podminek byla definice smrti naplnéna (organismus
zemfrel). Potfebujeme jesté empirické testy stanovujici, Ze ptislusna kritéria byla spInéna. V minulosti
takovym testem bylo tfeba sledovani, zda se zrcatko po priloZeni k Ustim zamlzZilo. Pokud ne, chapala
se jako empirické potvrzeni faktu skute¢nost, ze doslo k zastavé ob&hovych funkci. Vztah mezi definici,
kritérii a testy mUZeme tedy chapat takto:

1. Definice umozZiuje formulaci kritérii, z nichZ je mozné odvodit empirické testy.

2. Testy musi byt v souladu s kritérii, tj. musi jednoznaéné urcovat, Ze kritéria byla splnéna.
Kritéria musi byt v souladu s definici, tj. jsou-li spInéna kritéria, musi byt splnéna i definice
a pfislusny organismus musi byt skute¢né mrtvy.

Vzajemny vztah mezi definici smrti, jejimi kritérii a testy uréeni spInéni kritérii shrnuje nasledujici ob-
razek:

Definice 1> Kritéria i Testy

20 Srov. napt. WALTON, D. N. On Defining Death. An Analytical Study of the Concept of Death in Philosophy and
Medical Ethics. Montreal: McGill-Queen’s University Press, 1979.
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Definice smrti je tedy pro klinickou praxi zcela kli¢ova: je vychodiskem pro formulovani kritérii
smrti, ta jsou zase vychodiskem pro identifikace empirickych testl. M{iZze byt proto ponékud prekva-
pivé, Ze autofti harvardského reportu, zavadéjiciho neurologické kritérium smrti, Zddnou definici smrti
nepredlozili. Vidéli jsme, Ze to vedlo k fadé nedorozumeéni, ktera se promitla i do pravnich norem a
klinické praxe. Autofi ¢lanku On the Definition and Criterion of Death, publikovaného tfinact let po
zvetejnéni harvardského reportu, do diskuse o povaze smrti a jejich kritériich zdsadni mérou pfispéli
nejen vymezenim tfi prvk( komplexniho uchopeni smrti (definice, kritéria, testy), ale také predlozenim
nasledujici definice smrti:

° Smrt (definice): ,Smrt pfedstavuje nezvratnou zdstavu fungovdni organismu jako celku.”

Organismy jsou tvorené organy, tkanémi a burikami. Smrti se ale nemysli zastava fungovani né-
jaké ¢asti organismu (napfiklad ledviny), jeji neexistence (amputovana koncetina), dokonce ani nahra-
zeni ¢innosti néjakého organu pristrojovou podporou. Autofi tvrdi, Ze pro definici smrti je klicova kom-
plexni interakce mezi organovymi subsystémy organismu zamérend na udrzeni zivotnich funkci (Zivota)
organismu. Smrt je definovdna jako udalost (nikoli proces) spocivajici v nevratné zastavé této kom-
plexni interakce. Organismus okamzikem smrti prestava byt komplexné koordinovanym systémem or-
ganovych subsystém( a proménuje se v souhrn organl na trajektorii smérujici k jeho a jejich desinte-
graci.

Definice smrti vymezuje smrt organismu jako nezvratnou zdstavu fungovani organismu jako
celku, kritéria umoznuji vymezit podminky, za nichZ smrt nastava (definice smrti je spInéna). Autofi
uvadéji tradicni kardiopulmondlni kritérium smrti (nezvratna zastava srdecnich a obéhovych funkci),

upozornuji ale na to, Ze Cinnost srdce a dychani nemaji Zzadny specidlni vztah k fungovani organismu
jako celku. Ve vétsiné pfipadl je zastava srdecnich funkci a dychani predikci zastavy fungovani orga-

nismu jako celku, neplati to ale nutné. Zavedeni modernich postupd, napfiklad trachealni pretlakové
ventilace, umoznuje zachovani komplexni integrace organovych systému organismu (Zivot) i v pripadé,
Ze pacient nedycha spontanné. Kromé toho, pacientlim muze bit srdce a mohou dychat s pomoci ven-
tildtoru, vzhledem ke smrti celého mozku je ale fungovani organismu jako celku nezvratné ztraceno a
Ize jej povaZovat za mrtvé. Kardiopulmonalni kritérium smrti tim neztraci svou platnost, nelze ho vsak
aplikovat na vsechny klinické situace. Mozek, naproti tomu, autofi chapou jako nutnou podminku in-
tegracnich funkci organismu jako celku. Smrt celého mozku proto znamena zanik téchto integracnich
funkci, jinymi slovy, smrt. Pacient na ventilatoru se zcela zniéenym mozkem je pouze shlukem uméle

udrZovanych subsystém, protoZe organismus jako celek prestal fungovat.

Konecné poslednim prvkem komplexniho uchopeni smrti v klinickém prostfedi jsou empirické
testy. Ty umoznuiji urcit, Ze nékteré z kritérii smrti je splnéno a pacient je mrtvy. V pfipadé smrti mozku
je tfeba vyloucit, Ze se na hlubokém bezvédomi nepodili intoxikace, ucinky lékl, metabolicky ¢i endo-
krinni rozvrat nebo podchlazeni organismu. Samotné urceni smrti mozku se provadi pomoci celé bate-
rie testl, zahrnujici zornicovou areflexii, kornealni areflexii, vestubulookularni areflexii, absenci jaké-
koli motorické reakce na bolestivy podnét v oblasti hlavovych nerv, absenci kaslaciho reflexu ¢i jaké-
koli motorické reakce na hluboké tracheobronchialni odsavani, trvalou zdstavu dychani prokazanou
apnoickym testem, hluboké bezvédomi. Existuje i sada vysetieni, jimiZ je mozné potvrdit nevratnost
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klinickych znamek smrti mozku, napfiklad angiografii mozkovych tepen, mozkovou perfuzni scintigrafii,
transkranialni dopplerovskou ultrasonografii ¢i pocitacovou tomografickou angiografii.

2. ALAN SHEWMON A KRITIKA MOZKOVEHO KRITERIA
Uniform Determination of Death Act (UDDA) z roku 1981 jasné vymezil dvé kritéria smrti:

LJedinec, u néjZ doslo bud'1) k ireverzibilni zdastavé obéhovych a dechovych funkci nebo 2) irever-
Zibilni zastavé vsech funkci celého mozku, véetné mozkového kmene, je mrtvy.”

Clanek kolektivu autor(i z tého? roku jasné vymeszil tii slozky klinického chapani smrti (definice —
kritéria — testy) a zaved| definici smrti vymezenou jako nevratnou zdstavu fungovdani organismu jako
celku. V pozadi této definice se skryva predstava, Zze organismus funguje jako celek, pokud neni pou-
hym souhrnem organovych, tkanovych a bunécnych subsystému. Existuje tedy celd fada integrativnich
funkci, jejichz existence byla spojena s fungujicim mozkem. Mozek se tak stal organem zodpovédnym
za vznik a udrZovani celé fady integrativnich funkci, diky nimZ organismus neni jen shlukem organd, ale
funguje jako celek. Smrt celého mozku je proto ekvivalentni se zanikem téchto integrativnich funkci,
organismus okamzikem smrti mozku prestava fungovat jako celek a pfechazi ze stavu ,Zivy“ do stavu
,mrtvy“. Zavedeni mozkového kritéria smrti bylo od za¢dtku doprovazeno kritickymi ohlasy. Nékteré
odmitaly nutnost smrti celého mozku a obhajovaly smrt mozkového kmene jako kritéria smrti. Jiné se
zase vydavaly za hranice biologického chdpani smrti a vykladaly smrt jako oddélni duse od téla, zanik
moznosti védomi ¢i dokonce jako socialné-kulturni konstrukt. Zfejmé nejzndmé;jsim a zdaleka nejvliv-
néjsim kritikem definice smrti a jejiho neurologického kritéria je americky neurolog Alan Shewmon.

Shewmondv ¢lanek The Brain and Somatic Integration z roku 2001 vnesl do diskuse o definici a
kritériich smrti zcela zasadni kritické momenty.?! PFipomefime si, Ze definice smrti stanovi, Ze se jedna
0 nevratnou zastavu fungovani organismu jako celku, coz predpoklada holisticky pohled na organismy:
jejich subsystémy jsou integrovany do funkéniho celku (maji integrativni jednotu). Shewmon to vyja-
dfuje nasledovné:

. Integrativni jednota. ,, Néjaky organismus vykazuje integrativni jednotu, pokud ma ale-
spon jednu emergentni, holistickou vlastnost. Tato vlastnost je emergentni, je-li vysledkem
vzdjemné interakce subsystémi organismu; a je holistickd, je-li vlastnosti celku a nikoli
jeho cdsti.”

Jadrem Shewmonova ¢lanku je dvoji argumentacni linie. Ukazuje, Ze:

1. Vétsina s mozkem spojenych integrativnich funkci neni ve skute¢nosti somaticky integra-
tivni.
2. Vétsina somaticky integrativnich funkci ve skute¢nosti nezalezi na mozku.

21 SHEWMON, A. The Brain and Somatic Integration. Insights Into the Standard Biological Rationale for Equating
“Brain Death” with Death. Journal of Medicine and Philosophy. 2001, Vol. 26, No. 5, s. 457-478.

CzZPaB 2/2025 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

29


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

DAVID CERNY 17-37

Autofi zastavajici chapani smrti jako zastavy fungovani organismu jako celku a mozku jako hlav-
niho orgdnu somatickych integrativnich funkci uvadéji celou fadu téchto funkci: neurdlni a neuroendo-
krinni kontrola télesné teploty, tekutin a elektrolytd, vyZivy, dychani, krevniho obéhu, odpovidajici od-
povédi na ohroZeni apod.?? Podivejme se nejdFive na dychédni. MdzZe se zdat, 7e plati dvé daleZité pod-
minky: i) dychani je integrativni funkce organismu, ii) dychani je zavislé na mozku (Shewmon pise, ze
dychdni je brain-mediated, tj. zprostiedkované mozkem, presnéji dychacim centrem v prodlouzené
miSe). Toto zdani je ale chybné: dychani (proces sestavajici z nadechu a vydechu) nemuize byt integra-
tivni funkci organismu. Lidskd embrya a plody nedychaji, pfesto se jedna o integrované organismy.
Shewmon proto tvrdi, Ze dychani neni funkci, ktera by udélovala jednotu organismu, nybrz funkci, kterd
existenci organismus (integrovaného jedince) predpokladd a umoziiuje mu tuto existujici somatickou
integraci udrZet. Dychani ale mlZeme rozumét i jinak, nejen jako dechu (vyména plyn( v plicich), ale
predevsim jako kaskadé biochemickych procesl v burikach (bunécéné dychani), pfi kterém se vznikajici
energie uklada do molekul ATP. Tyto bunécné procesy nejsou prostfedkované mozkem, podle She-
wmona se vsak na somatické integraci subsystému organismu podileji mnohem vice neZ pohyb vzdu-
chu z Gst tracheou do plic. Podobné Ize uvazovat i o dalsich uvadénych integrativnich funkcich, napt. o
termoregulaci. Je pravda, Ze je zprostfedkovana mozkem, ale u pacient( s diagnézou smrti mozku ne-
poklesne télesna teplota stejné jako u mrtvych lidi; télo i nadale néjaké teplo produkuje prostfednic-
tvim v téle distribuovanych metabolickych procesu.

Shewmon neodmitd existenci somatickych integrativnich funkci organismu. U téch obvykle uva-
dénych ve spojeni s neurologickym kritériem smrti vS8ak upozorfiuje na to, Ze nemohou plnit integra-
tivni funkci subsystéma (bunék — tkani — organd) organismu, protoZe jeho existenci predpokladaji. U
funkci, jeZ za skutecné integrativni povaZuje, pro zménu ukazuje, Ze nejsou zprostfedkované mozkem.
PatFi mezi né napfiklad nasleduijici:?®

. Homeostdza mezi celou fadou vzajemné interagujicich latek, makromolekul a fyziologic-
kych parametr(i zprostfedkovana ¢innosti ledvin, jater, kardiovaskularniho a endokrinniho
systému a dalsich organ( a tkani.

. Eliminace, odbouravani a recyklace bunééného odpadu.

. Udrzovani energetické rovnovahy zahrnujici interakce mezi jatry, endokrinnim systémem,
svaly a tukovou tkani.

. Udrzovani télesné teploty (byt nizsi a s pomoci pfikryvek).

. Hojeni ran, které vyZzaduje teleologickou interakci mezi celou fadou bunék, tkani a organd.

22 BERNAT, J. L. The definition, criterion, and statute of death. Seminars in Neurology. 1984, Vol. 4, No. 1, s. 45—
51.

23 Srov. SHEWMON, A. The Brain and Somatic Integration. Insights Into the Standard Biological Rationale for
Equating “Brain Death” with Death, s. 467—-468.
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° Boj s infekcemi, ktery vyZzaduje interakci mezi imunitnim, lymfatickym systémem, kostni
dreni a drobnymi cévami.

° Rozvoj febrilni reakce na infekci.

. Kardiovaskularni a hormonalini stres v reakci na fezy v pribéhu odebirani organu.
. Uspé&8na gestace plodu u matky s diagnézou smrti mozku.

. Sexualni zrani u ditéte s diagnézou smrti mozku.

. Télesny rast u ditéte s diagnézou smrti mozku.

Tyto Uvahy a poznatky z klinické praxe vedou Shewmona k zavéru, Ze integrace organismu ne-
vyZzaduje existenci jednoho integrujiciho orgadnu. VSechny integracni funkce, diky nimz je organismus
Zivou jednotou, jsou rozprostifeny napftic celou fadou funkci organovych, tkanovych a bunécnych sub-
systémU organismu. Z toho vyplyvaji dva dalsi daleZité zavéry: zaprvé, smrt mozku neni korektnim kri-
tériem smrti, zadruhé, pokud bychom si chtéli toto kritérium podrzet, museli bychom se pfiklonit k né-
jaké nebiologické koncepci smrti operujici s nevratnou ztratou védomi.

3. BIOLOGICKE PARADIGMA SMRTI

James Bernat je jednim z hlavnich autorq, ktefi prispéli k formovani biologického paradigmatu
smrti a obhajobé neurologického kritéria smrti. Podilel se na ¢lanku z roku 1981, v némz byla predlo-
Zena tato definice smrti a nednavné tuto koncepci rozvijel v sérii odbornych publikaci. V roce 2002
zverejnil dllezity ¢lanek The Biophilosophical Basis of the Whole-Brain Concept of Death, ktery lIze cha-
pat jako zavrSeni procesu formovani a vyjasfiovani tohoto paradigmatu a role definice a kritérii smrti
v ném.?

Na Zivé organismy lze podle Bernata nahliZet jako na celky sloZzené z funkénich podjednotek.
Jednotlivé bunky tvofi tkané, tkané tvofi organy, organy organové celky a konecné organismus pred-
stavuje organizovany a kooperujici, dynamicky celek svych funkénich podjednotek. Kazda funkéni jed-
notka je charakterizovana emergentnimi funkcemi, tj. takovymi funkcemi, které vykazuje pouze celek,
nikoli jeho ¢asti. Pohlédneme-li na urcity organismus jako na funk¢ni jednotu s danymi emergentnimi
funkcemi — funkcemi celého organismu, nikoli jeho ¢asti — nahlédneme ho jako celek. Casto uZivana
fraze ,,organismus jako celek” vyjadtuje jednotu pravé v tomto funkénim smyslu (organismus zahrnuje
v dynamické jednoté vSsechny emergentni funkce), nikoli ve smyslu Uplnosti vSech struktur (¢lovék
s jednou nohou je stdle organismem jako celkem). Dalsi klicovou komponentou Bernatovy definice
smrti — kromé emergentnich funkci — je pojem kontrolnich systému. Kontrolni systémy jsou ,,emer-
gentni funkce organismu jako celku, jeZ jsou nezbytné pro cinnosti organismu jako celku.” Z téchto sys-
tému je nejdalezitéjsi kriticky kontrolni systém organismu, nebot neni nahraditelny a bez ného orga-
nismus nemze fungovat jako celek.

24 Srov. BERNAT, J. The Biophilosophical Basis of the Whole-Brain Concept of Death. Social Philosophy and Policy.
2002, Vol. 19, No. 2, s. 324-342.
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Vyse zavedené pojmy umoziuji Bernatovi pfistoupit k defini¢nimu vymezeni biologického pojmu
smrti a identifikaci kritického kontrolniho systému vyssich organism(. Smrt je charakterizovana jako
ireverzibilni ztrata schopnosti organismu fungovat jako celek, pochdzejici z trvalého zaniku jeho kritic-
kého systému. Struc¢né: smrt je trvald zastava kritickych funkci organismu jako celku. Bernat pfisuzuje
funkci kritického systému organismu jako celku mozku (celému mozku), proto se pfiklani k neurologic-
kym kritériim smrti: dojde-li ke smrti mozku, zanika kriticky a integrujici systém organismu jako celku
a lze proto hovofit o jeho smrti.

Bernatova definice smrti je rozvinutim jeho predchozich Uvah a opird se, jak jsme vidéli, o tfi
slozky, shrnuté v nésledujici tabulce:

Funkce Popis
Emergentni funkce Objevuiji se na vSech Urovnich somatické organi-

zace organismu. Emergentni funkce organismu
jako celku jsou funkce, které nalezi jen jemu a
zadnému z jeho subsystéma.

Kontrolni systémy Emergentni funkce, které jsou esencialni pro
fungovani organismu jako celku.

Kriticky systém Komplexni, strukturné-funkéni a nenahraditelny
kontrolni systém, ktery udrzuje zZivot a zdravi or-
ganismu a bez néhoz organismus jako celek ne-
muZe existovat.

Bernat tvrdi, Ze Zadny organismus nemuze existovat bez svého kritického systému (a s nim spo-
jenymi kritickymi funkcemi), ktery ztotoZriuje s mozkem. Jeho definice smrti je proto jen upresnénim
definice pfedchozi; namisto ,fungovdni“ zde figuruje zastava kritickych funkci:

. Smrt. ,,Smrt predstavuje ireverzibilni zdstavu kritickych funkci organismu jako celku.”

Vzhledem k tomu, Ze Bernat ztotozniuje kriticky systém s mozkem (a kritické funkce, které nejsou
v jeho ¢lanku jasné vymezené, s ¢innosti mozku), mize prijmout i platnost neurologického kritéria
smrti:

. Neurologické kritérium smrti. ,Smrt celého mozku je kritériem, jeZ urcuje ireverzibilni za-
stavu fungovadni organismu jako celku.”

Soucdsti Bernatovy studie je rovnéz obsahové vymezeni biologického paradigmatu smrti, které
ma nésledujici podobu:

1. Smrt je netechnicky vyraz korektné oznacujici ukonéeni Zivota organismu.
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2. Smrt je biologicky fenomén. Tim se nesnizuje kulturni, socidlni ¢i naboZenské chapani
smrti. Dlraz se klade na fakt, Ze smrt jakozto objektivni a neménny biologicky fenomén
musi odpovidat poznatkdim prirodnich véd a neméla by byt redefinovana s ohledem na
proménlivé socialni ¢i dokonce politické poZadavky.

3. Smrt qua, biologicky pojem, je aplikovatelnd na fenomén smrti vyssich biologickych orga-
nismuU a nelze ho defini¢né vymezit pouze pro prislusniky druhu Homo sapiens.

4, Vzhledem k tomu, Ze je smrt biologicky pojem, je jeho aplikace sensu stricto omezena
pouze na smrt organismi. Tim se samoziejmé nevylucuji metaforické aplikace pojmu
(napt. ,,smrt kultury”), nemetaforické uZiti je vSak urc¢eno pouze pro smrt organismu.

5. Zivy a mrtvy jsou jediné mozné stavy organismu; tertium non datur. Tridy Zivych a mrtvych
objektl jsou disjunktni a jejich konjunkce zahrnuje vsechny organismy.

6. Smrt je okamzik, jez oddéluje proces umirani od procesu télesného rozkladu zemrelého
téla a vyznacuje prechod ze stavu Zivota ke smrti. Smrt neni proces.

7. Smrt je ireverzibilni.

Téchto sedm bod( dnes tvori moderni biologické paradigma smrti. Primarni je pro né chapani
smrti jako biologického fenoménu, neni vsak nutné spojené s Bernatovou definici smrti a jejim neuro-
logickym kritériem interpretovanym jako smrt (Ci zastava vsech funkci) mozku. | mnozi autofi, ktefi se
priklanéji ke smrti mozkového kmene i pfijimaji pouze tradi¢ni kardiopulmonalini kritérium smrti, se
pohybuji na poli vymezeném timto paradigmatem.

Vyse jsem predstavil zakladni argumenty A. Shewmona proti platnosti neurologického kritéria
smrti. Shewmon vsak zdaleka nebyl jedinym autorem, ktery se vici nému kriticky vymezoval; diskuse
probihala na celé fadé front a pokracuje dodnes. Vénovat se ji budu v druhé ¢asti této studie, zde na
zavér jesté zminim jednu dlleZitou publikaci, tzv. bilou knihu americké Prezidentské komise pro bioe-
tiku s nazvem Controversies in the Determination of Death, ktera byla zvefejnéna v roce 2008.% Jejim
cilem bylo reagovat na pokracujici kontroverze spojené s definici smrti, jejimi kritérii a testy. Jedna
z nich se tykala samotného vyrazu ,smrt mozku”, ktery je podle této zpravy Casto vykladany nespravné.
Mohlo by se napfiklad zdat, Ze zavedeni smrti mozku implikuje, Ze existuje vice druhl smrti, existuje
nicméné pouze jediny fenomén smrti, jimz je smrt organismu, jenz okamzikem smrti pfechazi ze stavu
,Zivy“do stavu ,mrtvy“. Smrt mozku rovnéz nelze chapat jako smrt vSech jeho bunék; podstatna neni
otazka, zda je mrtvy mozek, nybrz zda je mrtvy organismus. Jeho smrt nutné nepredpokladd, Ze musi
byt mrtva kazda burika mozku ¢i nevratné vyhaslé vsechny jeho funkce. Autofti reportu se proto na-
misto ,,smrti mozku“ ptiklanéji k ,,celkovému selhdni mozku”.

Pro diskusi o platnosti neurologického kritéria smrti je tento report dlleZity nejen proto, Ze je
dilem respektovanych odbornik shromazdénych v Prezidentské komisi pro bioetiku, ale hlavné proto,
Ze se snazi vyrovnat s namitkami, které v sérii studii (nejdlleZitéjsi z nich je vyse popsany ¢lanek z roku

25 THE PRESIDENT COUNCIL ON BIOETHICS. Controversies in the Determination of Death. Washington, D. C., 2008.
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2001) vznesl predevsim Alan Shewmon. Autofi reportu jejich platnost uznavaji, jsou ale presvédceni,
Ze neurologické kritérium smrti zastava onim druhym oknem, jimZz mlzZeme nahlédnout a urcit smrt
organismu. Pfedchozi zastanci tohoto kritéria podle nich spravné urcili, Ze Zivé organismy musi byt
celky (a whole). Dopustili se vSak dvojiho omylu. Jednak se chybné sousttedili na somatickou integraci
organismu jako celku a jeji ztratu vykladali jako smrt, navic mylné identifikovali mozek jako orgdn, ktery
je za integraci téchto funkci plné zodpovédny. Autofi reportu proto ideu integrace opoustéji, drzi se
vSak koncepce celistvosti (wholeness): zivy organismus funguje jako celek, pokud je zachovana Zivotni
aktivita (vital work), v podstaté ztotoZznéna s jeho sebezachovou uskute¢nénou prostrednictvim inter-
akce mezi potfebami organismu a jeho prostrfedim. Kazdy organismus existuje a Zije diky tomu, Ze si
s prostfedim vyménuje latky; ZivoCichové napfiklad pfijimaji kyslik, vylu€uji oxid uhlicity, pfijimaji po-
travu a vylucuji zbytky moci a stolici. Tato Zivotni aktivita predpoklada tfi zcela zakladni schopnosti:

1. Otevrenost vici svétu, tj. schopnost prijimat a zpracovavat podnéty z vnéjsiho svéta.
2. Jednani ve svété.
3. Zakladni potfebu, kterd vede organismy k tomu, aby ve svété jednaly a napliiovaly své

potfeby na zakladé toho, co jim podnéty ze svéta ukazuji jako pfistupné.

| jednoduchy organismus, jako je bakterie, vnima pomoci jednoduchych chemoreceptor( svét,
dokaze identifikovat zdroj potravy ¢i nebezpeci a na zakladé podnétli z vnéjsiho svéta Fidit své chovani
ve snaze naplnit své potreby vyZivy, rlstu, rozmnozovani a sebezachovy. Lidé jsou mnohem komplex-
néjsi organismy; jejich otevienost vici svétu se primarné manifestuje védomim, i kdyZz u nékterych
pacientd mUze mit jen velmi rudimentalni formu.

Jako pfiklad projevu vsech tfi zakladnich schopnosti uvadéji autofi spontanni dychani. To pred-
poklada otevienost vici svétu (organismus vnima existenci kysliku ve vzduchu) a vnitfni potiebu dy-
chat (respiracni pud). Na zakladé toho probiha ¢innost svalt umoznujicich inhalaci vzduchu do plic,
okysliceni krve a nasledné jeho exhalaci. Pokud nicméné pacient nedycha sam (aktivni jedndani) a dycha
za néj pfristroj (pasivni stav ventilace), doslo ke ztraté zakladnich schopnosti a tim i zaniku Zivotni akti-
vity organismu. Ve vétsiné pripadl je ztrata schopnosti spontanniho dychani kritériem smrti, jsou-li
srde¢ni a obé&hové funkce udriovany uméle, je tfeba jesté prihlédnout k faktu, Ze doslo k nevratné
ztraté védomi. Neurologické kritérium si tak zachovava svou platnost nikoli proto, Ze by vyjadrovalo
zastavu fungovani organismu jako celku (somaticka integrace), nybrz proto, Ze vyjadruje skute¢nost,
Ze nevratné ustala jeho Zivotni aktivita: organismus nevratné ztratil schopnost védomi a spontanniho
dychani.

ZAVER

V této ¢asti studie o fenoménu smrti a jeho uchopeni v moderni mediciné jsem se zaméfil na
klicové momenty, které postupné vyustily v biologické paradigma smrti, definici smrti, zavedeni no-
vého kritéria smrti doplniujiciho tradi¢ni kritérium kardiopulmonalni a konecné v identifikaci sady kli-

nickych nastroji umoznujicich urcit i) splnéni kritérii smrti a tim ii) prohlasit lidsky organismus za mrtvy.
Kromé tfi dulezitych reportll (harvardské komise z roku 1968, Komise pro studium etickych problém{
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v lékafstvi, biomedicinském a behavioralnim vyzkumu z roku 1981 a Prezidentské komise pro bioetiku
z roku 2008) jsem se podrobnéji vénoval také dvéma klicovym studiim, v nichZ jako spoluautor a jediny
autor figuruje jeden z hlavnich zastancl neurologického kritéria smrti James Bernat, jemuz vdééime i
za obsahové vymezeni biologického paradigmatu smrti. Téchto pét milniku shrnuje nasledujici obrazek:

Historie hiologického paradigmatu smrti
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Vzhledem k dllezitosti, kterou nejen historicky, ale i vécné sehrala kritika Alana Shewmona,
jsem zde popsal i jeho hlavni argumenty proti neurologickému kritériu smrti, nebot umoznuji lepsi po-
chopeni reportu z roku 2008. Podrobnéji se jim ale budu vénovat v druhé ¢asti této studie, ktera zma-
puje hlavni kontury kritické analyzy neurologického kritéria smrti a jeho vztahu ke smrti lidského orga-

nismu.

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