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(Zpracovano volne podla poznamok a podla vedeckého programu sympdzia.)

Pocet ucastnikov: 280 kubanskych a 100 zahra-
ni¢nych. Financéna efektivita — tvrdé podmienky
a s tazkost’ami vyrovnany rozpocet (podla vice-
prezidentky: Sofia A. Sordo ).

Podmienky klimatické: Typicky zaciatok
tropického leta s teplotami nad 30 °C a vlhkos-
tou 100 %. Convention Center: s klimatizova-
nymi 4 prednaskovymi halami, ztoho jedna
,Plenary Lecture Hall.

Zaciatocny a zaverecny kultarny program
z vlastnych kultdrnych zdrojov, dobré predsta-
venie v speve, hudobnej tvorbe.

Vedecky program sympézia bol spestreny
pritomnost’ou  kritického opozi¢ného filozofa
Ing. Josefa M. Seiferta (Principality of Liechten-
stein), ktory je v opozicii s transplanta¢énym
programom, ale najmi s definiciou ,,Siete dia-
gnostiky smrti cloveka®.

V privitacom liste Dr. Calixtu Machada,
MD., PhD., prezidenta sympozia, sa v zaverec-
nom odseku pise nasledovne: ,,Kubanci Vam
poskytnd  Gprimnd  a strdeénd  pohostinnost’.
Tento maly karibsky ostrov, s ve¢nou vidieckou
zelenou, obkoleseny neuveritelne modrym mo-
rom ponidka Vam najvhodnejsie miesto, aby
pripomenul, Ze ked diskutujeme o smrti, sucas-
ne obhajujeme pravo cloveka na doéstojny Zi-
vot, dostojné zomieranie a smrt’.*

Tento postulat ako zikladny motivacny
aregulaény  vzorec pre transplantologiu
a restorativnu  medicinu  podrobil zdrvujicej
kritike Ing. Josef M. Seifert (Principality of
Liechtenstein), ato v predndske nazvanej: ,,A
philosophical refutation of identifying brain
death with human death or its criterion®
V prednaske uviedol, ze medicinska siet’ urcuja-
ca smrt’ mozgu za rovnu smrti jedinca robi za-

sadnu gnozeologickld chybu, ked integracnu
funkciu mozgu povysuje na vyhradné sidlo 'ud-
skej duse. Ale to nemdze byt pravda, pretoze
Crick aKoch (1999) na zaklade obrovského
mnozstva neurofyziologickych dokazov vytvorili
plauzibilnu koncepciu neuvedomovanej ¢innosti
Pudského mozgu, v ktorej sa hovori, ze
v ,mechanizme tvorby somatickych markerov®,
ukladanych ako implicitné pamit’ové stopy do
SII zény pravého parietalneho laloka, je zabudo-
vana tvorba ,,mind“ Fudskej duse. Tento mecha-
nizmus si vytvara a vice-verzalne neustile plas-
ticky meni odtlacok — implicitnd pamit’ova
mapu (homunkula podla Penfielda-Jaspera),
v ktorej si neuvedomovane kontroluje v on-line
programe automatické pohyby, drzanie te-
la, troficitu visceralnych organov, ich neuvedo-
movana motoriku a pod. Ale v integracnej SII
zo6ne sidli integracny program, ktory sa vytvara
a neustale meni vd'aka spitno-vizbovému spo-
jeniu s periférnymi organmi pohybu, metaboliz-
mu, exkrécie, inkrécie, podpornych organov,
imunity, krvného a lymfatického obehu. Tento
mechanizmus tvorby ,,mind“ v pravom parietal-
nom laloku ukazuje, Ze organy tela si miestom,
kde sidli primarne, ale aj sekundarne ciastocka
,»mind®, ktora sa integruje do komplexnej podo-
by v SII zéne, aby ju integrovala. V tejto zone
sidli ,,mind* v komplexnej zahustenej podobe,
v ktorej sa ulozi v implicitnej pamit’ovej stope
»mapa“ celého tela, vsetkych systémov a casti
tela, uloZenych v subordinacii celého zoskupenia
podla symbolickej dominancie jednotlivych casti
tela s obvyklou ,headquarters® hlavou. Ak sa
funkéne utlmi ,,headquarters® — integracna cast’
,»mind“, to nemo6ze znamenat’ smrt’ celého je-
dinca, ale ani mozgu nie — mobze f{st
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o reparabilny funkény atlm rozhodujucich casti
mozgu, ak vsak naozaj odumrie integracna cast’
»mind — soul treba pocitat’ s tym, Ze jej perifér-
ne — primarne casti, ovplyvnené riadenim
»headquarters neodumreli, a preto smrt’” moz-
gu sa nerovna smrti jedinca, teda dusa cloveka
po smrti mozgu neunikd naraz do neznama cela,
prezivaju jej periférne casti, ktoré iba postupne
stracaju vice-verzalne spojenia s SII zénou pa-
rietdlneho laloka. O tieto periférne zlozky I'ud-
skej duse sa zaujima transplantolégia, ktora uz
nepocita s ozivenim ,headquarters®, ale iba
s prezfvanim periférnych casti ,,soul”. Sucasne
uznavana koncepcia smrt’ mozgu=smrt’ jedinca
je vo svetle koncepcie Cricka-Kocha neudrza-
tel'na, nemoralna, treba ju filozoficky aideovo
odmietnut’. Vtejto cCasti stratila medicina
»ethos® a moralnu tvar a jej pekuliarna motiva-
cia, podporovana $t'astnymi tvarami prijemcov
organov, ktori parazitujd na smrti darcu
(kadaverézny program) zivi mnohé S$pickové
nemocnice, ale aj vyznamné mafistické zdruze-
nia (UCK Kosovo), vytvara artefakty tohto pro-
jektu, ako je napr. Lazarus reflex — apnoe test,
ktory predc¢asne usmrtil nejedného dozivajuceho
darcu. Aj ked tento test je formalne legilny,
dnes si treba kriticky priznat’, ze arbitrarne prija-
ty ¢as smrti v procese zomierania kadaverézny
program urychluje a produkuje predcasné poh-
reby. Aj ked’ sa tvarime maximalne prisne, pri
definitivhom vyroku ,,smrt’™, na pozadi mysle-
nia kompetentnych vyriect’ ,ortiel smrti je
buddci recipient, ktorému chceme, lebo musime
poméct’ (pretoze ide o vysoké finan¢né ciastky),
a preto ,,premature burial — predc¢asny pohreb
— je castejsi, ako si myslime, ale ako to dokazuja
mnohé kazuistiky ozivenia a ozitia budiceho
darcu organov, tato ,,ethosu® zbavena, nemoral-
na a korupénd modernd medicina ospravedlnuje
svoje ¢iny usmiatymi tvarami prijemcov organov
a obrovskymi finanénymi objemami, ktoré tato
tvorba predstavuje (Seifert, 2008). Je to systé-
movo Strukturovand korupcia mediciny (Seifert,
2008).

V diskusii k prednaske vystapil mlady ka-
nadsky neurolég s namietkou: ,,Pan Seifert, pre
svoj kriticky postoj ste neuviedli Ziadny svoj
dokaz o metodicky chybnej sieti ...smrt” moz-
gu=smrt’ individua?

Seifert: Pan doktor ja som filozof a ja nevy-
kondvam experimenty, ale vase prace, tykajuce
sa tohto problému mi poskytli 65 % dokazov
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proti Vasmu postupu a iba 30 % je za Vas pos-
tup, 5 % je bud neutralnych, alebo nepodalo
ziadne vysvetlenie, pritom sme hodnotili — sku-
pina filozofov — 15 tisic pric zameranych na
tato problematiku, boli to Vase prace, ateda
meta-analyzou Vasich prac som ziskal hodnotia-
ci postup ako ,,evidence based medicine® vyza-
duje. Syntakticky ste nedocielili opravnenie vy-
slovit’ jednoznac¢na Vasu semiotickd vyspekulo-
vand pravdu: Smrt’ mozgu=Smrt’ jedinca. Vas
kolega pred niekolkymi minitami ukazal kazuis-
tiku smrti mozgu c¢loveka, ktory bol pripraveny
na odber organov, ale v poslednej chvili prisli
vysledky z toxikolégie a prislo sa na otravu bar-
bituratmi, az potom ste — v poslednej chvili —
vyradili pacienta z odberu organov.

Prof. Gerry Leishman (USA) istym kuriéz-
nym sposobom dekapitoval kohutov a sliepky,
ale naucil ich zaujat’ vertikdlnu polohu a chodit’,
teda mozog nie je v tychto druhoch zivocichov
az tak suverénny integrator a centrom vsetkého
diania (mind). Je to model, ktory ukazuje na
vyznamnua dlohu periférnych organov v tvorbe
»mind“, a preto tieto pokusy ukazuju, Ze dia-
gnostika smrti mozgu=smrt’ individua je nie
plauzibilna, preto siet’ diagnostiky pre potreby
transplantacnej a testorativnej mediciny treba
sprisnit’, prehodnotit’, vypustit’ komercné systé-
mové motivacie v rozhodovani sa o smrti jedin-
ca, pretoze takéto kritéria nie si objektivne.
Arbitrarne prijata diagnéza smrti v procese zo-
mierania zachycuje postihnutych v stave, kedy
st ich periférne organy dobre prekrvené, Ziju
a s nimi Zije aj periférna ¢ast’ ,,mind-soul®.

Sokom utlmen4 miecha méze za 14-24 dni
skalu  reflexnych  odpovedi
,Withdrawal answers® a ¢o dokaze u nizsich
tvorov dekapitovana miecha, ukazal Gerry Leis-
hman na dekapitovanych kohutoch a sliepkach.

Karen Hornby (Canada) v prednaske:
,Brain death invented or discovered” — Smrtt’
mozgu vymyslend alebo objavena? Autorka
uviedla, Zze celd koncepcia smrti mozgu bola
c¢iastocne dielom invencie, do ktorej davaju au-
tori nie len syntaktické prvky dokazov, ale aj
semiotické prvky racionalnej — $pekulativnej —
konstrukcie, preto pravdepodobnost’ pravdivos-
ti ,,invenénych castl siete brain death=death of
human creature je iba 0.12 %, ale discovered
issues 8—15 %.

Kimbetly Young (Canada) rozviedla dévo-
dy, pre ktoré bola ,,brain death” povysend na

rozohrat’ celd



»death of person®. Boli to predovsetkym pozia-
davky transplanta¢ného programu, a preto
uviedla: ,,Nejestvuju koherentné udaje podporu-
juce siet’ ,,brain death=death of the human crea-
ture®. ,,/There are not coherent data supporting
brain death as a death of human creature®. Au-
torka spochybnila tdato rovnicu.

Same Shemie (Canada), indického pdvodu,
demonstroval zo 16mm cierno-bieleho filmu
z roku 1922 sovietskych akademikov pri extra-
korpordlnom obehu operujucich srdcia psov.
Okrem toho ukazal pacienta intoxikovaného
barbiturdtmi, ktory bol v kadaveréznom progra-
me, a uviedol, ze diagnézu smrti mozgu motivu-
je nie podstata problému, ale potreba organov.
Deklaracia smrti je arbitrarne zvoleny bod
v ¢ase zomierania a od tohto bodu sa stratia
snahy smerujuce k zachovaniu Zivota, ale ak
tento moment sposobila nie celkom uspesna
revitalizdcia zastaveného srdca, je este teoreticky
ista doba, ked’ strata zaujmu o revitalizaciu je-
dinca nie je na mieste. Ako dlhy je tento usek, je
vel'mi individualne. Ak cast’ tohto intervalu
padne na dobu po deklaracii smrti jedinca, ma-
me problém so skrytou, ale naplanovanou euta-
naziou, s aktfvnym urychlenim zomierania.

Gerry Leishman (USA) prednasal o neuro-
cytovych siet'ach vedomia v kontexte Zivota
a smrti. Priestorovo-¢asové siete 2.6 biliénov
neurocytov  vytvaraju dynamicky, ale rigidny
systém meniaci sa po kazdej akcii — plasticita
mozgu, ¢ uz v exckutivnej alebo senzitivnej
casti, pricom neuropil mozgu vytvaraju z 80 %
gliové bunky, tvoriac prostredie pre neurocyty-
aktivne mikroc¢ipy. Ucenie, tréning vedia vytvo-
tit’ a ovplyvnit’ pucanie axénov, dendritov, tvor-
bu novych zipojov, ¢im sa zvicSuje kapacita
integracnej produkcie mozgu. Takto mdze mo-
zog znovu nadobudnut’ stratend integrujucu
funkciu, ale to vie pri zachovanych periférnych
organoch, bez nich to nevie. Amputované orga-
ny vedu k prejavom fantémovej senzitivity, ku
psychosenzorickym porucham, ¢o dezinformuje
a dezotientuje nositela poruchy a vedie ku ilu-
zérnemu az halucinacnému stavu percepcie
s desintegraciou exekutfvnych funkcif — sprava-
nie, re¢, jazyk. Ak sa zapojenia vytvaraja premrs-
tene, moze vzniknut® ADHD (attention decline
and hyperactivity disorder) syndrém, ak sa zapo-
je utlmia, vedomie strica na jasnosti, poklesava
»awareness® — uvedomovanie, az sa Gplne strati
a vznikd porucha uvedomovaného vedomia, ale

nie vedomia lucidneho (polotien alebo delirium-
Zombi). Spociatku nastupuje porucha pozot-
nosti, utlm vedomia, strata uvedomovania si,
delirium a kéma ako findlne $tadium nepriazni-
vého vyvoja poruchy integracnych funkeif CNS.
Ucenim a drilom moéZzeme substituovat’ posko-
dené systémy CNS. PVS — permanent vegetative
state — je zobudeny (awake), ale si neuvedomuje
(unaware), je to ale zivy tvor, ktory ma vysoka
uroven zivota, na ktory ak sa siahne, tak je to
hruba eutanazia. ,Many your imaginations are
invented, but not discovered and proved.” Tato
invencia je navodena ,,by medical ingeneering®
Je to modelovanie stavov  regula¢nych
a integrujucich systémov, ktoré su v porovnani
s biologickymi redlnymi systémami velmi sim-
plexné.

Walter Oder v prednaske ,,Prognostic prob-
lems in the management of patients in the vege-
tative state® uviedol, Ze vo Viedni maji za rok
do ¢inenia so 400 prologovanymi komatéznymi
stavmi, ¢o je problém eticky, ekonomicky, medi-
cinsky, kde ,,cost effectivity” nemozno hodno-
tit, ale kde sa aj prekvapivé zlepsenia
a prezfvania, ¢o st'azuje prognosticku diagnézu
najmi vtedy, ked’ sa nepozna exotoxicky vplyv —
hypnotika suicidalne, alebo nahodné. Pripadny
datrca ,,donor organov z tejto skupiny pacien-
tov je vel'mi pochybny, t'azko sa vybera a velmi
¢asto sa musia vratit' z cesty kadaverézneho
transplantacného programu k intenzfvnej medi-
cinskej starostlivosti alebo rovnako casto ku
paliativnej liecbe.

Lawrence M. Ward (Canada): The thalamic
dynamic core theory of human consciousness
and its implications for the definition of brain
death. Zasadnou je otazka, preco sa nicktoré
korové aktivity objavuji v 'udskom vedomi, ale
iné nie? Rozhoduje otom aktudlny stav
»working memory?“ Preco opera¢ni pamit’
vybera niektoré aktivity do explicitnej roviny
percepcie, ale iné iba do implicitnej a nepouzije
ich v rozhodovacom procese explicitne, ale
mozno iba modula¢ne pri ,,on line” — rozhodo-
vacom proceser O stave vigility ,,working me-
mory“ rozhoduje diencefalicka (thalamicka)
uroven? To su zakladné otazky, ktoré sa ponu-
kaja pri invenénom, ale aj experimentdlnom

(discovering) postupe kognicie — schopnosti
ucit’ sa zmyslami a racionalne.
John P. Lizza (USA) aSam Shemie

rozviedli kontraverzie v definicii

(Canada)
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a determindcii smrti cloveka. Pretoze socialne
vzt'ahy, hudba a idea duse navzajom suvisia, y-
rytmus >40Hz je nositel'om vedomia a kognicie.
Velka ucast’ na generovani y-rytmu maju visce-
ralne aferencie, viscero-senzitivita, je to vyz-
namna Cast’ ,,mind — soul®. Pri naruseni viscero-
senzitivity vznika dysféria, poruchy nalady, po-
zornosti, strica sa kontinuita myslenia a kona-
nia, a naopak pri priaznivej visceralnej aferencii
z dobrého jedla, napoja vznika euforizujuci stav,
zvySuje sa kreativna potencia, vznikaji hedonic-
ké tendencie, kreativna sublimdcia sexualneho
naboja do umeleckej tvorby. Kardiovaskularna
subdekompenzacia vedie ku defetizmu, apatii,
strate zaujmu o denné problémy. Po uprave
dekompenzacie sa upravia tieto exekutivne po-
ruchy, ak sub-dekompenzacia nevytvori trvalé
zmeny funkéné alebo morfologické na orbitof-
rontalnych c¢astiach mozgu. Ak vsak dekompen-
zacia poskod{ iba reverzibilne funkénd cast’
integrujucich oblasti mozgu a periférne organy
sa zachovaju, systém regulacie sa obnovi. Tazko
je stanovit’ ucast’ periférnej casti na tvorbe

»mind — soul” zaspektu medicinskej etiky
a moralky.
Volne podla zachytenych poznamok

z prednasok a z kuloarnych diskusii s autormi
prednasok.
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Podla Calixta Machada historicky vyvoj
koncepcie smrti mozgu=smrti individua zacali
francizski neurolégovia  a neurofyziolégovia
v 50. rokoch minulého storocia. Bolo vtedy
otazkou je taky pacient zivotaschopny, alebo je
definitivne mftvy? Od tohto obdomia postupne
viac a viac bola akceptovana idea: ,,smrt’ moz-
gu=smrt’ jedinca® a hoci od casu jej vytvorenia
uplynulo nickolko desiatok rokov, dodnes na
celom svete existuju rozporné nazory o koncep-
cii Pudskej smrti na neurologickom zaklade. Su
rozporné nazoty aj na to, ¢i dg. smrt’ ¢loveka
mozno stanovit’ iba klinicky alebo klinicky, a aj
pomocnymi testami, vySetreniami. Okrem toho
aj niektor{ ucenci, ktori zastavali koncepciu smr-
ti na podklade smrti mozgu, teraz uprednostnu-
ja cirkulacne-respiracny standard. Okrem toho
Terry Schiavio ainé zname pripady vytvorili
nové rozpory o diagnostike a manazmente pet-
zistujuceho vegetativneho stavu (PVS) s mini-
malnym vedomim. Teda diskusie o vedomi, jeho
poruchach su aktudlnymi a permanentnymi
problémami pre diskusie na medialnej, vedeckej
urovni, ale aj na inych férach. Nasim hlavnym
ciefom je vytvorit’ a poskytnat’ vhodnu vedec-
ka platformu k diskusii o vSetkych problémoch,
ktoré maja vzt'ah k I'udskej smrti, k dilemam kon-
ca zivota a k porucham vedomia.

Michal Drobny a Beata Sdniova
drobny@mifn.sk



