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Zdanliva smrt

Zdanlivé manzelstvi

§677

(1) Manielskud alespon u jedné z osob, které hodlaly uzaviit manzelstvi, nebyly v projevu viile o vstupu do manzelstvi

nebo ve shatecnem obradu nebo v souvislosti s nim splnény takove nalezitosti, na jejichz splnéni je k tomu, aby manzelstvi vzniklo, nutno
bezvyhradné trvat.



e Stav, kdy funkce organismu jsou omezeny na minimum, takze se

Clovék podoba mrtvému.

* Nemusi byt patrna ani aktivita v EKG a EEG zaznamu.

* MUzZe nastat v kdmatu, pri zasazeni elektrickym proudem, u
hibernovanych nebo u utopenych.

e Latinské oznaceni vita minima




Cil zdanlivé smrti

e Zpomaleni metabolismu =
ochrana bunék, déjl, nasledné
proces zotaveni

* Brana jako nejista znamka smrti
- zahajit KPR

X Lazaruv fenomén




PFiciny

» Katalepsie, katatonie, hibernace

* Intoxikace - CO, hypnotika, alkohol
* Hypotermie

* Uraz elektrickym proudem

e Status epilepticus



Hibernace

* Mozna predispozice - fylogeneticky

* Fyziologicky a molekularni adaptacni proces, ktery umoznuje
nékterym savclm preckat nepriznivé podminky

* Epizody zpomaleni metabolismu spojené s hlubokou hypotermii

* U savcl molekuldrni spoustéce, které je mozné detekovat i u ¢lovéka
(2-deoxy-D-glukdza, merkaptoacetat, 3-iodothyronamin, neurotensin)



Katalepsie

Stav, ktery se nejCastéji projevuje strnulosti
koncetin, snizenou citlivosti k bolesti a také tzv.
voskovou ohebnosti

Porucha psychomotoriky - nehybné setrvava
v jedné poloze dlouhou dobu, pasivni, nereaguje
na hluk, dotek, svétlo

Parkinsonova choroba, epilepsie, disociativni
poruchy

Abstinencni priznak — kokain

Ketamin, Haloperidol




Katatonie

* Psychicka porucha
projevujici se patologickou
zmeénou
psychomotorickych
projevu na celé jejich skale
— napr. stupor az
hyperkinéza, v oblasti
chovani Ize nalézt projevy
automatické poslusnosti i
negativismu

 Disociativni porucha,
hysterie,
epilepsie, posthypoxicka
leukoencefalopatie
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Lazaruv fenomén

* Oddalena obnova spontanniho
krevniho obéhu (ROSC) po ukonceni
KPR

* Jedna se o neasistovany ROSC

e Autoresuscitace

VzkriSeni Lazara od Juana de o
Flandes, kolem r. 1500.



Lazaruv fenomén

e AutoPEEP
* Odpojeni od UPV
* Nakupeni farmak béhem resuscitace

* Hyperkalémie q ‘
[ B

e Limitace EKG




Autoresuscitace

Update of a Systematic Review of Autoresuscitation After Cardiac Arrest

Laura Hornby, Sonny Dhanani, Sam D Shemie

Critical Care Medicine 2018, 46 (3): e268-e272
CONCLUSIONS: Although case reports of autoresuscitation are hampered by variability in observation and monitoring techniques, autoresuscitation
has now been reported in adults and children, and there appears to be a distinction in timing between failed cardiopulmonary resuscitation and
withdrawal of life-sustaining therapy. Although additional prospective studies are required to clarify the frequency and predisposing factors associated

with this phenomenon, clinical decision-making regarding patient management under uncertainty is required nonetheless. Both adult and pediatric
healthcare professionals should be aware of the possibility of autoresuscitation and monitor their patients accordingly before diagnosing death.

Lazarus Syndrome - Challenges Created by Pediatric Autoresuscitation

Stephen Mullen, Zée Roberts, David Tuthill, Laura Owens, Johann Te Water Naude, Sabine Maguire

Pedliatric Emergency Care 2018 September 11



Lazaruv priznak

* Misni reflex, ktery muze byt pfitomen u smrti mozku

* Oboustranna flexe hornich koncetin, addukce ramen, nékdy i flexe
krku a naznacena anteflexe trupu s pseudorespiracnimi pohyby brisni
stény

e https://www.youtube.com/watch?v=Nty6bICZIyA




Priklady




Priklady

V lednu 2018 vzbudila zajem médii v celém sve-
té udalost u 29letého muze, ktery byl nalezen ve
vézeniské cele sedici, v bezvédomi a bez reakce na
vnéjsi podnéty. V textu zpravy bylo uvedeno ,,bez
znamek zivota“. ProhliZejicim lékatfem 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. Podvou dnech, pred planovanou
zdravotni pitvou, zaznamenal patolog ,,podivné
chrapani“, které vychazelo z vaku, kde bylo uloze-
no ,,mrtvé“ télo. Muz byl z vaku vynat a odvezen

pripad, kdy byl nalezen v horach v Japonsku po 24
dnech patrani 35lety muz s ,,téméf nehmatnym®*
pulsem a teplotou 22 stupniii. Po zotaveni pacient
uvedl, Ze si pamatuje pouze prvni dva dny, zbyvaji-
cich 22 dni si nebyl schopen vybavit. Jde o nejdelsi



» Zdanliva smrt jako fenomen existuje

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

TRUTH!




Kdy ukoncit resuscitaci?

Po 20 minutach asystolie pri KPR BETTED BE )
. @ OUREC

* Marny postup

Po dosazeni normotermie

Po ukonceni KPR monitorace EKG — doba neni jasna, doporuc¢eno 10 min*

* Kuisma, Markku et al. “Delayed return of spontaneous circulation (the Lazarus phenomenon) after cessation of out-of-hospital cardiopulmonary
resuscitation.” Resuscitation Volume 118: 107 - 111

* Adhiyaman, Vedamurthy et al. “The Lazarus phenomenon.” Journal of the Royal Society of Medicine vol. 100,12 (2007): 552-7.
doi:10.1177/0141076807100012013



Jak snizit riziko téchto jevu?

* Radné klinické vysetfeni
e Normotermie

* Pfitomnost jistych znamek smrti

* Po ukonceni resuscitace monitorace EKG (10 min)



