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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
,Zdanliva smrt“ - je z pohledu fyziologie
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uvob

V lednu 2018 vzbudila zajem médii v celém své-
té udalost u 29letého muze, ktery byl nalezen ve
vézenské cele sedici, v bezvédomi a bez reakce na
vnéjsi podnéty. V textu zpravy bylo uvedeno ,,bez
znamek zivota“. ProhliZejicim lékafem byl pro-
hlaSen za mrtvého. Nasledné byl vySetfen dalsim
lékafem a poté jesté patologem, vSichni konsta-
tovali smrt. Byl pfevezen na oddéleni patologie
a uloZen do vaku. Po dvou dnech, pfed planovanou
zdravotni pitvou, zaznamenal patolog ,, podivné
chrapani“, které vychazelo z vaku, kde bylo uloze-
no ,, mrtvé“ télo. Muz byl z vaku vynat a odvezen
na jednotku intenzivni péce mistni nemocnice,
kde se zcela zotavil [1]. Jak je to moZné? A je to
viibec mozZné?

Fenomén, kdy je ¢lovék oznacen za zemftelého
a po néjaké dobé ,,obzivne“, je v soudnim lékat-
stvi oznacovan jako zddnlivd smrt. Pfipad uvedeny
v ivodu neni ojedinéla reference. V historii je
popisovana fada podobnych piipadi. Podle zpra-
vy v Narodnich listech, v zafi roku 1873 se v Ceské
Kamenici vdavala mlada Zena - v okamziku, kdy
knéz prohlasil snoubence za manzele, nevésta
néhle zkolabovala a zlistala nehnuté lezet. Po chvi-
li k ni pristoupil pfitomny lékat a konstatoval
srdecni zastavu a smrt. Po ohledani a vyplnéni
umrtniho listu bylo télo ,zemrtelé“ pifevezeno do
marnice. O dva dny pozdéji uslySel hrobnik dé-
sivy kfik a v marnici nalezl sedét kficici Zenu [2].
Problém zdanlivé smrti se vyskytuje i v historic-
ké popularni literatufe. V romanu Hrabé Monte
Christo od Alexandra Dumase je popsano podani
bliZe neurcité 1atky mladé Zené, po které se tatona
dva dny octne ve stavu zdanlivé smrti. Zdanliva
smrt je popisovana casto v kontextu hypotermie.
Noviny The Guardian ze dne 21. 10. 2006 uvadeéji
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pripad, kdy byl nalezen v horach v Japonsku po 24
dnech patrani 35lety muz s ,,téméf nehmatnym®
pulsem a teplotou 22 stupniil. Po zotaveni pacient
uvedl, Ze si pamatuje pouze prvni dva dny, zbyvaji-
cich 22 dni si nebyl schopen vybavit. Jde o nejdelsi
popsanou dobu hluboké hypotermie, imitujici
hibernaci. Ve zminéném ¢lanku je rovnéz uveden
pfipad zmrzlého (v origindle pouzita formulace
almost solid frozen) kojence, bez znamek zivota a bez
hmatného pulsu, s teplotou 16 stuprit - byl ozna-
¢en za mrtvého, nicméné podle citovaného deniku
doslo k jeho plnému zotaveni. V §ir§im kontextu
1ze do problematiky zdanlivé smrti zatadit i kuriéz-
ni situace (kde racionalné uvazujici ¢tenaf nemize
mit pochybnosti o absurdnosti zpravy) — vysoky
predstavitel hnuti Divine Light Awakening Mission je od
své smrti v roce 2014 povazovan svymi piiznivci za
hluboce meditujiciho a podle recentnich informaci
je proto nadale uchovavan v mrazicim boxu [3].

ZDANLIVA SMRT, FYZIOLOGIE
A KLINICKA MEDICINA

Je z pohledu fyziologie/patofyziologie mozné,
abychom u ¢lovéka pozorovali stav, ktery mtize
»imitovat“ znamky smrti? V odborné literatute je
uvadén stav podobny smrti - suspended animation.
Zminovany fenomén je charakterizovan docasnym
utlumem fyziologickych funkci organismu (véet-
né mozku). Deprese metabolismu ma primarni
cil ochranu buné¢nych déji a soucasné umoznit
nasledné zotaveni [4]. V pfirodé je tento proces
pomérné bézny a byva oznacovan pojmem hi-
bernace. Hibernace je behaviordlni, fyziologicky
a molekularni adaptacni proces, ktery umoziuje
nékterym savcm preckat evolucné selektované
obdobi nedostatku potravy, pripadné je hiberna-



ce spusténa jako reakce na nepfiznivé podminky
okolniho prostfedi - tzv. anabiéza. Jde o cyklické,
fadu dni trvajici epizody zpomaleni metabolismu
spojené s hlubokou hypotermii (pokles télesné
teploty k hodnotam blizko 0 °C), které jsou pre-
ruSovany kratkymi obdobimi (cca 24 hodin) ob-
noveni metabolickych funkci na obvyklou troven
s velmi rychlou normalizaci télesné teploty V po-
sledni dobé bylo identifikovano nékolik spoustéci
hibernace, jako jsou napft. 2-deoxy-D-glukéza,
merkaptoacetat, 3-iodothyronamin, neurotensin
a jeho analog prostupujici hematoencefalickou
bariérou. Fascinujici je v této souvislosti zejména
sirovodik, ktery ma schopnost indukovat hiber-
naci mechanismem zpomaleni déji dychaciho
fetézce [4, 5]. Vzhledem k tomu, Ze hibernace se
vyskytuje u tii podtfid savcl a jedné tfidy ptakd,
genovou vybavou pro realizaci tohoto procesu dis-
ponuji velmi pravdépodobné v§ichni savci, véetné
Clovéka. Aktivace exprese hibernac¢niho fenotypu
by mohla byt tedy (v teoretické roviné) u clovéka
navozena, nicméné ji 1ze povazovat (podle nazo-
ru autord ¢lanku) za vysoce nepravdépodobnou
[6-8]. Do diskuse o zdanlivé smrti spada rovnéz
1écebny koncept cileného zpomaleni bunécného
metabolismu u pacientll po traumatické zastaveé
obéhu v disledku ztraty celého objemu krve. V ro-
ce 2016 byla zahajena klinicka studie Emergency
Preservation and Resuscitation for Cardiac Arrest
from Trauma (EPR-CAT), jejimz principem je u pa-
cientdl s traumatickou zastavou obéhu navozeni
hluboké hypotermie aplikaci ledového roztoku do
descendentni aorty. Podle protokolu studie jsou
pacienti ve stavu oddalené resuscitace transporto-
vani do nemocnice, pfipojeni na mimotélni obéh
a je oSetfen zdroj krvaceni (www.ClinicalTrials.
gov, identifika¢ni ¢islo studie: NCT01042015) [9].

V klinické mediciné ale existuji i dalsi stavy,
které mohou / by mohly vyvolavat obraz zdanlivé
smrti a nejde o hibernaci. Jedna se o katalepsii
a katatonii. Katalepsie je stav, ktery se nejcas-
téji projevuje strnulosti koncetin, sniZenou cit-
livosti k bolesti a také tzv. voskovou ohebnosti
(flexibilitas cerea). Katatonie je psychicka porucha
projevujici se patologickou zménou psychomo-
torickych projevii na celé jejich Skale - napf. stu-
por az hyperkinéza, v oblasti chovani lze nalézt
projevy automatické poslusnosti i negativismu.
Nejcastéjsi formou katatonie je neproduktivni
forma. Vyznacuje se atlumem s rtiznou mirou
poruchy védomi, s psychomotorickou inhibici
s omezenou nebo vymizelou reaktivitou viici okoli,
se snizenim nebo vymizenim spontadnnich pohybit
a aktivity. Pozorovana byla i iplna strnulost, ktera
bez 1é¢by mliZe trvat i tydny [10]. Pivodné byla
katatonie popsana v ramci projeva schizofrenie,
v soucasnosti se déli podle zakladni psychické po-
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ruchy a mfzZe k ni vést i disocia¢ni porucha [10].
Existuji i katatonické stavy s organickym podkla-
dem, pfi¢iny ukazuje tab. 1. Zajimavou jednotkou
je oddalena posthypoxicka leukoencefalopatie, kdy
u nékterych nemocnych byl pozorovan rozvoj ka-
tatonického syndromu v odstupu dnti aZ tydnd po
hypoxickém inzultu spojeny s novym vznikem pe-
riventrikularnich 1ézi [11]. Patofyziologie katatonie
je doposud malo prozkoumana a podle nékterych
nazorti se mize jednat o poruchu analogickou par-
kinsonismu. Funkéni zobrazovaci metody nemoc-
nych s katatonii prokazuji abnormalni aktivitu
v orbitofrontalnich, prefrontalnich a parietalnich
oblastech mozku. Byla rovnéz pozorovana reduko-
vana vazebna aktivita GABA-A receptora v korti-
kalnich oblastech s naslednou ipravou po podani
lorazepamu, benzodiazepiny jsou proto nékterymi
autory povazovany za prvni linii terapie katato-
nie [12]. Je vSak pravdépodobné, Ze mechanismi
bude vice, zejména u katatonického syndromu.
Od popsanych pripadl je tfeba odliSit nemocné
s tzv. Lazarovym fenoménem, tedy situace, kdy po
prokazatelné zastavé obéhu je popsana spontanni
obnova cirkulace bez jakychkoliv resuscitacnich
pokusi (fenomén tzv. autoresuscitace) [13].

Tab.1 Priciny katatonického syndromu

Onemocnéni encefalitidy, parkinsonismus,
centrdlniho nekonvulzivni status epilepticus,
nervového kraniocerebralni traumata, tumory

systému mozku, cévni mozkové pithody

Jind somaticka

uremie, hyperkalcemie, hypoglykemie,
pelagra, akutni porfyrie, diabeticka
ketoaciddza, infekce, zanéty, Uraz
elektrickym proudem

onemocnéni

Intoxikace alkohol, opioidy, hypnotika, oxid

uhelnaty, antipsychotika

ZAVER

Fenomén tzv. zdanlivé smrti v klinické medi-
ciné miiZe nastavat a 1ze jej vysvétlit pritomnosti
déji, jejichZ spoleCnym jmenovatelem je ttlum
fyziologickych funkci.

Zcela zasadni je peclivé posouzeni pritomnos-
ti jistych (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost
a hnilobné zmény) a nejistych (bledost kiiZe, po-
Kles télesné teploty zvlasté koncetin, areflexie, ne-
poznatelné dychani, nehmatny puls, neslysSitelna
srde¢ni ¢innost) znamek smrti a ovérit pritomnost
elektrické srdec¢ni aktivity monitorovanim EKG.
Timto postupem lze vzdy odlisit, zda se jedna
o smrt nebo patologicky stav organismu.

Povazujeme vS$ak za nemozné, Ze by fakt, Ze jde
pouze o zdanlivou smrt, nebyl rozpoznan peclivym
klinickym vySetfenim, véetné monitorace EKG. Za
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spole¢ny jmenovatel situaci, kdy je osoba prohlase-
naza,zemfelou“ a poté dojde k jejimu zazracnému
,0ziveni“, povazujeme spise nesvédomity pristup
azanedbani fadného vysetfeni nez cokoliv jiného.
V tvodu citovany pripad mél nakonec své pravdé-
podobné vysvétleni. Od rodinnych pfislusnikd bylo
zjiSténo, Ze jiZ v minulosti se muz dopustil pokusu
o sebevrazdu barbituraty a Ze sedativa uzival i ve
vazbé. Je tedy vice nez pravdépodobné, Ze se jedna-
lo o intoxikaci hypnotiky v kombinaci s hypotermii
v marnici. Dale bylo vysloveno podezieni, Ze do-
ty¢ného zbézné prohlédl pouze prvni 1ékar a dalsi
dva od néj zpravu pouze opsali.

BODY K ZAPAMATOVANI

e Fenomén zdanlivé smrti je popsan.

e Existuji patologické stavy, které za urcitych
okolnosti mohou vést ke stavu zdanlivé smrti.

e Zdanliva smrt miZe byt chybné interpretovana
(pfi nedostatecném a povrchnim vysetfeni ze
strany prohliZejici osoby) jako smrt na zakladé
nevratné zastavy obéhu.

e Obnoveni obéhu po spravném stanoveni smrti
na zakladé nevratné zastavy obéhu neni mozné.

Poznamka:

Oba autofti ¢lanku se ve své klinické praxi s feno-
ménem zdanlivé smrti setkali. Jeden pfipad byl
diagnostikovan jako katatonicky syndrom v sou-
vislosti s intoxikaci hypnotiky a opioidy, vdruhém
pripadé byl stav zdanlivé smrti navozen jedno-
razovym perordlnim podanim hypnotické davky
midazolamu.
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