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Kritéria mozgovej smrti s medicinsky a legislativne akceptované vo svete uz viac ako
polstorocie. Cielom predkladaného ¢lanku je definovat legislativny rédmec diagnostiky
smrti mozgu a postup diagnostiky v Slovenskej a Ceskej republike. V diskusii na zaklade
sucasnych vedeckych poznatkov bliz3ie rozoberame predpoklady a kontraindikacie
diagnostiky smrti mozgu.
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Diagnosis of Brain Death in the Czech and Slovak Republics
and Its Preconditions and Contraindications

The criteria for brain death have been medically and legally accepted worldwide for
more than half a century. The aim of the presented article is to describe the legal
framework for brain death diagnostics and the diagnostic procedure in the Slovak
and Czech Republics. In the discussion, based on current scientific knowledge, we
further analyze the preconditions and contraindications for brain death diagnostics.
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Uvod

Kritéria mozgovej smrti (brain death, BD)

povinny zistovat smrt v stlade so sucasny-
mi poznatkami vedy. Ciefom predkladaného

alebo kritéria smrti podla neurologickych
kritérii (death by neurologic criteria, DNC) su
medicinsky a legislativne akceptované vo
svete uz viac ako polstorocie. Lekar je viak
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¢lanku je priblizit legislativny ramec diagnos-
tiky smrti mozgu, opisat postup diagnostiky
v Slovenskej a Ceskej republike (SR, CR) a dis-
kutovat problematiku predpokladov a kontra-
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) HLAVNI TEMA

DIAGNOSTIKA SMRTI MOZGU V CESKEJ A SLOVENSKEJ REPUBLIKE A JEJ PREDPOKLADY A KONTRAINDIKACIE

indikacii diagnostiky vo vztahu k aktualnym
vedeckym poznatkom.

Legislativa

Podla sucasnych legislativnych podmie-
nok v SR a CR sa potencialnym darcom stéva
kazdy pacient po stanoveni smrti, ktory sdm
pocas svojho Zivota (alebo zakonny zastupca
osoby plne nespdsobilej na pravne ukony)
oficidlne nevyjadril nesuhlas s odobratim or-
génov (SR - § 5 zakona €. 317/2016 Z. z.; CR -
§ 16 zakona ¢. 285/2002 Sb.).

Diagndza smrti mozgu je klinicka diagnoé-
za a pre diagnostiku smrti mozgu u darcov
organov platia $pecidlne pravne predpisy.
Diagnostika smrti mozgu u darcov organov
ma v SR a CR oporu v nasledujlcich pravnych
predpisoch v zmysle ich najnovsich novelizacii:
B Slovenska republika

= Zdkon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j sta-

rostlivosti, sluzbach suvisiacich s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych za-
konov (dalej ,ZoZS")

= Odborné usmernenie MZ SR & 28610/2006

o darcovstve, odberoch ludskych or-

gdnov ztiel zivych a mftvych darcov,

Obr. 1. Zdpisnica o smrtimozgu (SR)

o testovani darcov a o prenose fudskych
organov na prijemcu (dalej ,OU MZ SR*)
m Ceska republika
= Zdkon ¢&. 285/2002 Sb. o darovani, od-
bérech a transplantacich tkani a or-
gand a o zméné nékterych zakonu
(Transplantacni zakon, dalej ,TZ")
Vyhldska ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni
specializované zpUsobilosti [ékar

zjistujicich smrt a lIékafl provadéjicich
vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti
pro ucely odbéru tkani nebo organa
ur¢enych pro transplantaci

Vyhldska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni
blizSich podminek posuzovani zdra-

votni zpUsobilosti a rozsahu vysetieni
nebo orgdnd pro Ucely transplantaci.
Obsahuje vzor ,Protokolu o zjisténi
smrti”.

Stanovenie smrti mozgu podla
aktualnej legislativy

Smrt mozgu je v SR a CR definovana
rovnako - ako nezvratna strata funkcie celého
mozgu (vratane mozgového kmena) (SR - §
43 ods. 3 Z0ZS.; CR - § 10 odst. 3 TZ). Postup

Priloha &. 1

k odbornému usmemeniu

Konfirmadny test

& 2861072006-0Z50

ZAPISNICA O SMRTI MOZGU

1. vySetrenie:

(§ 43 ods., 7 zikona &, 576/2004 Z.z. 0 zd

danl

3 s
i nicktorych zikonov)

JE
posky j starostlivosti a o zmene a

indikovany

pri stanoveni mozgovej smrti je viak v nasich
krajinach rozdielny.

Slovenska republika

Smrt mozgu musi jednomyselne potvrdit
lekarske konzilium s bezprostrednym spisa-
nim Zapisnice o smrti mozgu (Obr. 1) (§ 43
ods. 4 a ods. 7 ZoZS; Priloha ¢. 1 kOU MZ SR).
Clenom trojélenného konzilia je o3etrujuci le-
kar, lekar so Specializaciou v odbore neuroldgia
a lekar so Specializaciou v odbore anestéziol6-
gia a intenzivna medicina alebo anestézioldgia
a resuscitacia. Clenom konzilia nesmie byt le-
kar odberovej alebo transplantacnej skupiny.
Rozhodnutie konzilia je pre osetrujiceho lekara
zavazné (§ 43 ods. 5 a 6 ZoZS; OU MZ SR).

Medzi nevyhnutné kritéria na stanove-
nie smrti mozgu patri: hlboké bezvedomie
(a); stanovenie cerebralnej areflexie nad spi-
nalnym segmentom C1 a strata reaktivity na
vonkajsie a vnutorné podnety, ktoré spro-
stredkuje mozog (b); nepritomnost sponta-
nneho dychania (c); nepritomnost do¢asnych
alebo trvalych kontraindikacii (d). V Zapisnici
o smrti mozgu su horeuvedené nevyhnutné
kritéria blizsie Specifikované a rozdelené do
3 Casti: Predpoklady stanovenia smrti moz-

neindikovany

détum hod. min,

podpis anestézioldga

Meno a priezvisko PRCIENIE ...cvvvvveromssmrrsrsesssmsssmessness ROONE ESIO0 coreevmre s
Pracovisko Cislo chorobopi
Zikladna di Poist'ovia

1. vySetrenie

Predpoklady stanovenia smrti mozgu

1. Znama a nevylieGitelna lézia mozgu dno -
2. Glasgow Coma Scale 3b. dno -
3. Umeld plicna ventilicia dno -

4. 12hod bez blokitorov neuromusku-

larneho prenosu a lickov timiacich CNS dno -

Doéasné alebo trvalé kontraindikicie

1. Akutna intoxikicia dno -
2. Kombindcia miechovej lézie a intoxikicie dno -
3. Primima hypotermia dno -
4. Metabolicky rozvrat dno -
5. Endokrinny rozvrat dno -

Nepritomnost’ funkeii mozgového kmedia

1. Pupilama areflexia bilaterdlne dno -
2. Kornedlna areflexia bilaterilne dno -
3. Vestibulookulirna areflexia bilateral @no -
4. Okulocefalicka areflexia dno -
5. Areflexia v inervaénej oblasti n. trigeminus dno -
6. Nepritomnost” reflexu zvracania dno -

7. Nepritomnost” kadlacicho reflexu pri

odsdvani z dychacich ciest dno -

8. Nepritomnost” spontinnej dychovej activity pomocou
testu apnoickej oxygendcie
(pa CO2.....mmHg na zaliatku a

pa COZ2 ........ mmHg pri ukonéeni testu) dno -

Na ziklade vy3iie denych vydetreni uj
KLINICKU DIAGNOZU SMRTI MOZGU

2. vyletrenie

podpis neuroldga podpis o3, lekira

nie ano - mnie 2. vySetrenie: UM s L1134 S L1111 TR
nie dno - nie
nig ino - nie
nie dno - nie
podpis anestéziologa podpis neurologa podpis 0, lekdra
nie dno - mnie
nie dno - nie
nie  dno - nie
nig dno - nie
nic  dno - nie
nie dno - nie
nie dno - mnie
ni¢ dno - nie
nig dno - nie
nie dno - nie
nig dno - nie
nie dno - nic
nie dno nie
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gu, Docasné alebo trvalé kontraindikacie
a Nepritomnost funkcii mozgového kmeia
(Obr. 1) (Priloha €. 1 k OU MZ SR).

Klinické urcenie mozgovej smrti musi byt
vykonané konziliom dvakrat s casovym od-
stupom: u deti do 1 roka minimalne 24 hodin,
u detiod 1 roka do 18 rokov minimalne 12 hodin
a u dospelych nad 18 rokov minimalne 2 hodiny
(€. VIOU MZ SR). Personalne zlozZenie obidvoch
lekérskych konzilii sa moze alebo nemusi lisit.

Konfirmacny test potvrdenia klinickej
diagnézy mozgovej smrti je indikovany do-
plnkovo v pripade nejednoznacného klinic-
kého vysetrenia alebo v pripade nemoznosti
vylucit pritomnost docasnych alebo trvalych
kontraindikacii. Vynimku tvoria deti do 1 roka
zivota, u ktorych sa musi povinne vykonat
konfirmacny test (¢l. VI OU MZ SR).

Za cas smrti sa povazuje ¢as urenia
smrti mozgu po druhom klinickom vysetreni

DIAGNOSTIKA

alebo po vykonani konfirma¢ného testu (cl.
VIl OU MZ SR).

Po stanoveni smrti mozgu sa m6zu vyko-
ndvat len zdravotné vykony potrebné na ucely
odberu organov (¢l. VIl OU MZ SR).

Ceska republika

V CR je diagnostika smrti mozgu podla
Transplanta¢ného zakona vykondvana mini-
malne dvoma od seba nezavislymi lekarmi
s prislusnou Specializacnou sposobilostou
(§ 10 odst. 2 TZ). Aspon jeden lekar musi byt
lekdrom so Specializovanou spdsobilostou
v odbore anestézioldgia a intenzivna medi-
cina, neuroldgia alebo neurochirurgia. U deti
podla prislusnej vekovej skupiny (do 27. dna
Zivota, do ukonc¢enych 18 rokov Zivota) je moz-
na aj diagnostika lekarmi so Specializaciou
v detskej neuroldgii, pediatrii a neonatolégii
(§ 2 vyhlasky ¢. 115/2013 Sb.).

Obr. 2. Protokol o zisteni smrti preukdzanim nezvratného zlyhania funkcie celého mozgu (CR)

Pfiloha &. 3 k vyhlésce €. 114/2013 Sb. - Vzor protokolu o zjisténi smrti

UV CESKEJ A SLOVENSKEJ REPUBLIKE A JEJ PREDPOKLAD

HLAVNITEMA (

Stanovenie mozgovej smrti pozostava
z posudenia hlavnych predpokladov, na
zaklade ktorych je mozné uvazovat o smrti
mozgu (1), preukazania klinickych znamok
smrti mozgu pacienta (2) a povinného vy-
Setrenia potvrdzujuceho nezvratnost smr-
ti mozgu (3) (Obr. 2) (§ 10 odst. 5 a odst. 6
a Priloha TZ; Priloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 114/2013
Sb.). Vynimku tvoria jedinci s jasne preukaza-
nou tazkou Strukturalnou infratentoridlnou
léziou, u ktorych sa vykondva iba klinické
vysetrenie. U deti do 1 roka zivota sa vyse-
trenie klinickych zndmok smrti mozgu vyko-
ndva dvakrat s ¢asovym odstupom minimalne
48 hodin (Priloha k TZ). Lekari vykonavajuci
konfirmacné vysetrenia nezvratnosti stavu
musia mat $pecializovanu spésobilost v pri-
slusnom odbore: angiografia mozgovych
ciev (rddioldgia a zobrazovacie metédy), CT
angiografia (rddiolégia a zobrazovacie meté-
dy), transkranialna dopplerovska sonografia

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zdkona ¢. 285/2002 Sb.)

Il. Zji$téni smrti prokazem nevratné ztraty funkce celého mozku

IJméno a piijment Jan NOVAK

Nebylo-Ii pridéleno RC datum narozeni:

Rodné &fslo

Pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb: ARO, nemocnice Kolin

1. lékaf zjisfujici smrt (Iékat A)

MUDr .

2. lékat zjisfujici smrt (Iékaf B)

Eva PEKNA

jméno a pfijmeni

vedouci lékatr ARO

lékat JIP neurologie

*leva ano,

zvukovodu

pracovni zafazeni pracovni zafazeni

prava nelze,
trauma a tamponada pravého

~ u 2 v u 2
zivot zivot
2. Klinické znadmky smrti mozku
hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére) 3 3
fotoreakce - oboustrann& chybf ono D ne ono D ne
kornedlni reflex - oboustranné chybf [XJano [ Jne | [X]ano [ ]ne
vestibulookularmni reflex * x
- oboustranné chybf [XJano [Jne | [XJano [ Jne
771231 / 3333 motorickd reakee pfi algickém podrazdéni v inervaéni
oblasti n. frigeminus - oboustranné chybi [XJano [Jne | [XJano [ Jne
.................. kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim - chybi ono D ne ono D ne
trvald zéstava spontdnniho dychdni - apnoicky test
pfi po COy e ! 63 mmHg / PG - splnén [X]ano D ne O”O D ne
amka:
poznamka lekar A lékat B

20.12.24 9:30 20.12.24 9:30

datur, 2a Shodinamiual  datum, cas ko
|

boiﬁ":ﬂs

e

Diagnéza zdkladntho mozkového postizeni

datum, &as (hodina:minuta)

1. Piedpoklady, na zdkladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku

datum, &as (hodina:minuta)

i
3. Potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku - jedna z metod

] Angiografie mozkovych tepen
Mozkové perfuzni scintigrafie
Pocitatovd tomografickd angiografie
[ JTranskranialni dopplerovska ulirasonografie

] Vysetieni sluchovych kmenovych evokovanych potencidls (BAEP)

Zaznam vyseffenf je sou&dsti zdravotnické dokumentace.

[]Instrumentdlni vysetfeni nebylo provedené pfi prokazu t&zké strukturdini infratentoridlni léze

4. Zavéreénd diagnéza:

Bylo vylougeno, ze na bezvédomi se v okamziku vysetreni podilt Na zakladé vyse uvedenych vysetieni byla zjisiéna smrt mozku: N X
P .
&kar ska lekat A: PN
l¢kar A l¢kat B { ;{?J"[M
20.12.2024 14:50 MUDr} ;Josef Janu
infoxikace ano D ne ano D el datom ¢&as (hodina:minutal) iméno, priiméni a podpis
tlumivé a relaxaéni Geinky léciv ono D ne ono D ne lékat B
! ~ <
metabolicky nebo endokrinni rozvrat ano D ne ano D ne || 20122024 . 14:51 MUDr.” Eva PEKNA
datum ¢&as (hodina:minuta) jméno, pfijmeni a podpis
primarni podchlazent ono D ne cno D ne

www.neurologiepropraxi.cz

Pro presného stanoveni okan

é v easti 2 provést, zaznamend lékat
protokolu.
{ smrti vedeny v protokolu lékatem B.

Musi se shodovat s éasem uvedenym v Listu o prohlidce zemrelého
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) HLAVNIi TEMA

DIAGNOSTIKA SMRTI MOZGU V CESKEJ A SLOVENSKEJ REPUBLIKE A \DY A KONTRAINDIKACIE

JEJ PREDPOK

Tab. 1. Diagnostika smrti mozku u ddrcti orgdni v CR pro kliniky souhrnné a prehlednéji

1.Diagnéza smrtimozku je klinicka diagnoéza, nikoli radiologicka ¢ijind dle typu instrumentalniho vysetieni.

2. Povinné musi byt vyplnén Protokol o zjisténi smrti priikazem nevratné zastavy funkce celého mozku
(Obr. 2):

W C4st 1 - Predpoklady, na zékladé kterych Ize uvaZovat o diagnéze smrti mozku.

W C4st 2 - Klinické znamky smrti mozku (areflexie vyjmenovanych viech kmenovych reflexd a apnoicky test).

W (ést 3 - Potvrzeni klinickych zndmek smrti mozku jednou z uvedenych instrumentalnich metod (angiografie
mozkovych tepen, mozkové perfuzni scintigrafie, pocitatova tomografickd angiografie, transkranialni dop-
plerovska ultrasonografie, vysetfeni BAEP). Instrumentalni vysetieni je povinné s vyjimkou objektivné
prokdzané infratentoridini léze, kdy se provadi pouze klinické vysetteni. Popis vysetfeni je soucasti doku-
mentace pacienta (mozného darce). Zakon, provazejici vyhlasky anijiné pravni normy neuvadi, jaké musi byt
diagnostické zavéry u uvedenych instrumentalnich vysetteni, aby z nich klinik udélal zavér o smrti mozku.

B (4st 4 - Diagnézu smrti mozku uzaviraji dva klinici (Iékaf A a Iékaf B) po zhodnocenf viech nélezl.

3.0kamzik smrti je ¢as podpisu lékaie B v 4. ¢asti Protokolu o zjisténi smrti. Stejny ¢as musi byt uveden
i v dalsich dokumentech naptiklad Listu o prohlidce zemrelého.

4. Pokud nelze nékteré z pfedepsanych klinickych vysetfeni provést, zaznamena Iékaf ddvod do Protokolu
a pokracuje v dalsich vysetrenich.

5.0Oba Iékafi diagnostikujici smrt mozku (Iékaf A a Iékaf B) musi mit specializovanou zptsobilost v pfislusném
oboru a alespon jeden z nich musi mit specializovanou zpUsobilost nejméné v jednom z obor(, kterym
je anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie (u déti do 18 let miZze mit navic
i specializovanou zpUsobilost v oboru détské ékafstvi, pediatrie, neonatologie, détska neurologie).

6. U détido 1 roku Zivota se provadéji dvé klinicka vysetfeni s odstupem minimalné 48 hodin, v obou
se provadi apnoicky test, instrumentalni vysetfeni jedno po ukonceni druhého klinického vysetreni. U déti
od 1 roku Zivota se diagnostika shoduje s postupem jako u dospélych.

Kazdy pacient s klinickymizndmkami smrti mozku by mél byt zvazovan jako mozny darce organli a mélo by byt
o ném informovano pfislusné transplantacni centrum. Tato povinnost pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
vyplyva z Transplantacniho zékona (§ 20 odst. 3). Kontakty na transplantacni centra jsou uvedeny v tabulce 2.
Koordinator vdm bude ve viem ndpomocen a povede vas v jednotlivych krocich. S vyhodou je kontaktovat
intenzivisty vasi nemocnice, ktefi jsou s celym postupem zcela obezndmeni a maji praktické zkusenosti

Tab. 2. Kontakty na transplantacné centrd a koordindtorovv CR a SR

Transplantacné centra v CR Siet transplanta¢nych koordinatorov v SR
k dispozicii 24 hodin denne

IKEM Praha +420 602 202 809 https://www.health.gov.sk/?siet-
CKTCH Brno 1420 603 144 124 transplantacnych-koordinatorov-sr
FN Hradec Kralové +420 602 116 496

FN Motol +420 602 228 657

FN Olomouc +420 602 571 764

FN Ostrava +420 603 882 709

FN Plzen +420 602 216 623

Koordina¢ni stiedisko +420 736 623 603

transplantaci (Praha)
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s minimdlne trojro¢nou sdstavnou praxou
(rddiolégia a zobrazovacie metddy, neurold-
gia, neurochirurgia, anestézioldgia a inten-
zivna medicina, detskd neuroldgia), sluchové
kmeriové evokované potencialy s minimalne
trojro¢nou sustavnou praxou (neuroldgia, oto-
rinolaryngoldgia, detska neuroldgia) (blizsie
§ 3 vyhlasky ¢. 115/2013 Sb.).

Zaverecnu diagnozu na zaklade posude-
nia vSetkych podmienok a vysetreni stano-
vuju dvaja klinici (4) a pre potreby presného
stanovenia okamziku smrti je rozhodujuci ¢as
zistenia smrti druhym lekarom. V3etky vyko-
nané vysetrenia a zhodnotenia sa uvadzaju
do povinného Protokolu o zisteni smrti preu-
kazanim nezvratného zlyhania funkcie celého
mozgu (Priloha TZ; Priloha ¢. 3 vyhlasky ¢.
114/2013 Sb.). V tabulke 1 pre prehladnost

uvadzame presnejsi postup diagnostiky moz-
govej smrti v ¢eskom jazyku. Vyplneny Vzor
protokolu je na obrazku 2.

Diskusia

Aj napriek Sirokému medzinarodnému
suhlasu s potrebou diagnostiky mozgovej
smrti sa samotné kritérid a klinickd prax dia-
gnostiky BD/DNC v jednotlivych krajindch sve-
ta lisia (pozri Lewis et al., 2020). V roku 2020
boli publikované medzindrodné odporucania
The World Brain Death Project (WBDP) diagnos-
tiky BD/DNC, ktoré vznikli konsenzom 5 sve-
tovych odbornych federécii vratane Svetovej
neurologickej federacie (WFN). Autori zhodno-
tili viac nez 700 relevantnych vedeckych prac
publikovanych v rokoch 1992-2020. Cielom
WBDP bolo navrhnut na dékazoch zalozené
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minimélne standardy pre diagnostiku BD/DNC
a prispiet tak k znizeniu celosvetovych rozdie-
lov v lokélnych odporucaniach (Greer et al.,
2020; Lewis, 2024). V roku 2023 boli schvalené
BD/DNC odporucania v USA a Kanade (Greer
etal., 2023; Shemie et al., 2023).

Koncept mozgovej smrti

Vaesina krajin sveta (82 %) vratane CRa SR
si osvojila BD/DNC kritérid, ktoré su zalozené
na koncepte smrti celého mozgu (whole-brain
death). Vynimku tvori napriklad Velka Britania,
kde je diagnéza zaloZena na koncepte smrti
mozgového kmena (brainstem death) (Lewis
etal,, 2020; Spears et al., 2023). Najvacsi rozdiel
medzi obidvoma konceptmi je viditelny pri
izolovanych devastac¢nych léziach mozgové-
ho kmena (napr. pri trombdze a. basilaris) so
zachovanymi prietokmi ciev supratentorialne.
Diagndza mozgovej smrti je pri jednom kon-
cepte mozna (brainstem death) a pri druhom
vylucena (whole-brain death) (Neves Briard et
al., 2023). Teoreticky, pri prechodne zacho-
vanych supratentoridlnych prietokoch sa ne-
daju jednoznacne vylucit zachované funkcie
dolezitych Struktdr mozgu vratane vedomia
(locked-in syndréom alebo MCS-minimalny
stav vedomia). Preto sa podla recentnych od-
porucani u pacientov s primarnymi infratento-
ridlnymi léziami vyzaduje aj dokaz sekundérne
vzniknutej zavaznej supratentoridlnejézie pri
konven¢nom strukturdlnom zobrazeni (WBDP,
USA) alebo pomocou konfirmacnych testov
(Kanada) (Greer et al., 2020; Greer et al., 2023;
Shemie et al., 2023).V CR odpord&aniach nie je
pri tazkej Strukturdinej infratentorialnej 1ézii po-
vinna konfirmacna metoda a vykonava sa iba
klinické vysetrenie. Aviak ak tazka strukturdlna
infratentoridlna lézia nie je spojena so zavaz-
nym postihnutim hemisfér mozgu, stanovenie
diagnézy smrti mozgu nie je mozné vzhladom
na platnost zékladného konceptu smrti celého
mozgu. V podobnych pripadoch je potrebné
zopakovat zobrazenie mozgu s ¢asovym od-
stupom, pripadne indikovat konfirmacny test.

V poslednych rokoch sa ukazuje, ze kon-
cept smrti celého mozgu s nezvratnou stra-
tou vietkych jeho funkcii je nepresny. Vsetky
recentné odporucania kritérii BD/DNC akcep-
tuju, Ze rezidudlna ostrovéekovita neuronalna
a neuroendokrinna aktivita vybranych buniek
mozgu, akou je pretrvévajuca aktivita hypotala-
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mo-hypofyzarneho komplexu (napr. nepritom-
nost diabetes insipidus, artériovej hypotenzie
alebo poikilotermie), by nemali byt dovodom
na vylucenie pacienta z diagnostického pro-
cesu BD/DNC (Greer et al., 2020; Greer et al,,
2023; Shemie et al., 2023). Tieto rozdiely medzi
konceptom smrti celého mozgu (vratane hy-
potalamu) a beznou klinickou praxou (okrem
hypotalamu) vedu k vzniku novych konceptov
mozgovej smrti (Kurca et al., 2025).

Znama etioldgia

Prvym predpokladom diagnostiky smrti
mozgu podla SR a CR kritérii je zndma etio-
l6gia (diagndza) a zavazné (nevyliecitelné, ne-
zvratné) postihnutie mozgu (Obr. 1, Obr. 2).
Bez zndmej etioldgie, ktora nespochybnitelne
vysvetli devasta¢né poskodenie mozgu, nie
je mozné stanovovat BD/DNC. V medicinskej
literatare su opisané viaceré kazuistiky paci-
entov s prechodnou areflexnou kémou alebo
locked-in syndromom napriklad pri fulmi-
nantnych forméch Guillain-Barrého syndrému
(Sarna et al., 2024), pri pésobeni neuroparaly-
tickych jedov (Freund et al., 2017; ALFaifi et al.,
2020) alebo pri intoxikacii liekmi, alkoholmi,
insekticidmi (Murphy et al., 2021).

Zavazné strukturalne
postihnutie mozgu

Pri hodnoteni zavaznosti postihnutia moz-
gu ma svoje pevné miesto zobrazenie mozgu.
V SR a CR kritériach smrti mozgu nie je presne
definovany charakter a zavaznost Struktura-
Ineho postihnutia mozgu. V SR odporucaniach
sa hovori o nevyliecitelnej 1ézii mozgu a v CR
odporucaniach o nezvratnom Strukturalnom
poskodeni mozgu. WBDP za minimélne krité-
rium zdvaznosti pri zobrazeni mozgu povazuju
potvrdenie prejavov intrakranidlnej hypertenzie
v zmysle zadvazného edému mozgu s kénusovy-
mi prejavmi. V pripade nepotvrdenia kdnusov
sa odporuca zvysena opatrnost pri klinickej
diagnostike mozgovej smrti (Greer et al., 2020).
Medzi typické CT prejavy mozgového edému
patri zaniknutie hranic medzi sivou a bielou
hmotou, zanik subarachnoidélnych priestorov,
komoér, bazalnych cisterien a rozvoj konusov.
Relativne poddiagnostikovanym prejavom
difuzneho edému mozgu pri CT zobrazeni je
priznak bieleho mozocka (white cerebellum
sign) s nepriaznivou progndézou (obrazok 3).
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Vznikd ako prejav relativne znizenej denzity ede-
matdznych supratentoridlnych struktir mozgu
v porovnani s mozoc¢kom (Corréa et al., 2022).

Nezvratnost stavu
Pri diagnostike BD/DNC si musi byt vyset-
rujuci klinik isty, Ze na zaklade presne uréenej
etioldgie, zavaznosti strukturadlneho mozgové-
ho postihnutia, nepritomnosti kontraindikacii
a na zaklade priebehu klinického stavu alebo
vysledkov konfirmac¢nych vysetreni ide o ne-
zvratnu stratu funkcii mozgu. V CR odporuca-
niach, na rozdiel od odporucaniv SR, je navyse
povinne indikovany potvrdzujuci test nezvrat-
nosti klinickych zndmok smrti mozgu (Obr. 2).
Zaciatku diagnostiky BD/DNC musi pred-
chéadzat dostatocny stav observacie klinického
stavu pacienta s areflexnou kémou s cielom
posudit jeho nezvratnost. SR, CR ani WBDP
kritéria véeobecne nedefinuju absolGtnu dizku
sledovania. Podla WDBP kritérii by mala byt diz-
ka observécie individualna a dostato¢ne dlhg,
aby sa odstranila kazda pochybnost o ireverzi-
bilite stavu. KedZe ireverzibilita stavu sa stala
predpokladom zacatia diagnostiky BD/DNC,
vyznam opakovaného vysetrenia je v znizeni
rizika diagnostickej chyby pri prvom vysetreni.
V $pecifickom pripade sekundarneho di-
fazneho ischemického postihnutia mozgu po
kardiorespiratnom zlyhani s potencidlnou
moznostou pomalsej pravy neurologickych
funkcii a rizikom falosnej pozitivity nalezu
mozgove;j areflexie WBDP kritéria odporuca-
ju cas observacie minimalne 24 hodin (Greer
et al., 2020). Podobne CT vysetrenie mozgu
v prvych hodindch po resuscitacii nemusi vy-
kazovat zndmky devasta¢ného Strukturdlneho
poskodenia mozgu a je vhodné ¢asovat ho az
s odstupom minimalne 24 az 48 hodin.
Dal3im $pecifickym pripadom je dekom-
presivna kraniektémia, ktord je indikovana
s ciefom znizit intrakranialny tlak (ICP), ku ktoré-
mu obycajne dochadza okamzite po vykone
(Bor-Seng-Shu et al., 2012). Walter et al. opisuju
pripad 72-ro¢ného muza po dekompresivnej
kraniektomii pre zévazné cerebelarne krvaca-
nie s priznakmi areflexie mozgového kmena,
u ktorého doslo po 35 hodinach od vykonu
k prechodnej spontannej respira¢nej aktivite
(Walter et al., 2022). V ojedinelych pripadoch
k znizeniu ICP nedochdadza hned po vykone,
ale méze nastat az po niekolkych hodinach
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Obr. 3. Priznak bieleho mozocka (hyperdenzny
mozocek u 21-rocnej Zeny, stav po kardiopulmo-
ndlnej resuscitdcii pre asystdliu)

vratane markantného zlep3enia neurologic-
kého stavu (Cunan et al., 2023). Vzhladom na
podobné kazuistiky pacientov s oddialenym
(prechodnym alebo trvalym) zlepSenim neuro-
logického stavu nabadaju recentné odporuca-
nia na zvysenu opatrnost a predizenie observa-
cie alebo indikaciu konfirmacného vysetrenia
u pacientov po dekompresii (Greer et al., 2020;
Greer et al., 2023; Shemie et al., 2023). Recentne
vo Velkej Britanii zaraduje Faculty of Intensive
Care Medicine dekompresivnu kraniektémiu
medzi indikacie konfirma¢ného vysetrenia pri
diagnostike BD/DNC (Gardiner, 2022).

Kontraindikacie diagnostiky

Dalsim pilierom spravnej diagnostiky BD/
DNC je vylucit prechodné alebo trvalé kontrain-
dikdcie, cize vietky stavy, ktoré maju potencidl
ovplyvnit a skreslit klinické vysetrenie a viestk fa-
lo3nej pozitivite mozgovej smrti. Kontraindikacie
st v SR a CR kritériach ur¢ené, ale nie su blizsie
presne definované (Obr. 1 a Obr. 2).

Hypotermia ma signifikantny vplyv na dia-
gnostiku BD/DNC, ¢i uz cez priamy timivy vplyv
na metabolizmus a funkcie mozgu, alebo ne-
priamo cez akumuléciu timivych liekov pri hy-
potermiou indukovanej zmene ich farmakoki-
netiky. Vzhladom na neuroprotektivny ucinok
hypotermie su v literature opisané viaceré pri-
pady Uspesnej resuscitacie po dlhsom topenisa
v ladovej vode. Extrémnym prikladom prezitia
je pripad svédskej lekarky Anny Bagenholm,
ktora prezila 80-minutové topenie v ladovej
vode, pri¢om jej telesna teplota klesla na 13,7 °C
a doslo u nej ku kardiopulmonalnemu zlyhaniu
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a cerebralnej areflexii. Jej zdravotny stav sa
nasledne prakticky Uplne upravil (Gilbert et al.,
2000). WBDP urcuje ako predpoklad diagnosti-
ky BD/DNC teplotu telesného jadra minimélne
36 °C. V pripade riadenej hypotermie sa pred
diagnostikou BD/DNC vyzaduje observicia sta-
vu 24 hodin po zohriati na teplotu minimalne
36 °C (Greer et al., 2020).

WBDP kritéria definuju hodnotu systolické-
ho krvného tlaku minimalne 100 mmHg alebo
stredného arteridlneho tlaku krvi minimalne
60 mmHg u dospelych. Tlak krvi u deti by mal
byt v hodnotach normy pre konkrétnu vekovu
kategoriu (Greer et al., 2020).

V SR odportcaniach je sice uréené 12-hodi-
nové okno bez blokatorov neuromuskularneho
prenosu a liekov timiacich CNS, avsak v beznej
klinickej praxi sa toto okno obycajne predIzuje.
Kanji et al. rozpracovali vo svojej prehlado-
vej praci faktory na strane pacienta, podané-
ho lieku a ochorenia, ktoré mézu ovplyvnit
prediZenie G¢inku lieku a tym aj signifikantne
ovplyvnit klinické neurologické vysetrenie dia-
gnostiky BD/DNC (Kanji et al., 2023). Kritéria
diagnostiky podla WBDP su v otézke vylucenia
pretrvavajucich relaxa¢nych a timiacich G¢in-
kov liekov, drog a alkoholu vratane intoxikacii
opatrné a odporucaju: pri podozreni na into-
xikdciu je indikované toxikologické vysetrenie;
vysetrenie krvnych koncentracii liekov; v pripa-
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