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Povinnost i podminky potvrzujicich vySetfeni smrti mozku jsou dany legislativou
pfislusné zemé. Potvrzujici vysetfeni nepfipousti eventualitu fale3né pozitivity (po-
jasna, pfesna a jednotna. Metodika sluchovych evokovanych odpovédi (BAEP) vychazi
z oficidInich mezindrodnich doporuceni a je pfizpisobena pro podminky jednotek in-
tenzivni péce. Vysetfeni BAEP pred rozvojem kraniokaudalni deteriorace nebo rozsifeni
0 somatosenzorické evokované odpovédi n. medianus zvysuji spolehlivost (senzitivitu)
potvrzujiciho vysetfeni provedeného po splnéni viech klinickych podminek diagnézy
smrti mozku dle neurologickych kritérii ,brain death / death by neurological criteria”.
Klicova slova: smrt mozku, potvrzujici vysetieni, evokované potencialy, kmenové
sluchové evokované potencidly, somatosenzorické evokované potencialy.

Ancillary electrophysiological examination in determination of brain death

The obligation and conditions of confirmatory brain death examinations are deter-
mined by the legislation of the respective country. Ancillary examinations do not allow
for the possibility of a false positive (confirmation of death in a living individual). It is
desirable that the methodology of examination and evaluation is clear, precise and
uniform. The methodology of auditory evoked responses (BAEP) is based on official
international recommendations and is adapted to intensive care unit (ICU) conditions.
BAEP examination before the development of craniocaudal deterioration or aug-
mentation with median nerve somatosensory evoked responses (SEP) increases the
reliability (sensitivity) of ancillary testing performed after all clinical conditions for
a diagnosis of brain death according to neurological criteria (BD/DNC) have been met.

Key words: brain death, ancillary examination, evoked potentials, brainstem evoked
potentials, somatosensory evoked potentials.

Uvod

Diagnéza smrti mozku dle neurologickych

pisemnictvi ndzorné popisuji metodiku pro-
vedenii hodnoceni klinického vy3etteni (Holly
etal., 2025).

V CR, ¢aste¢né iv SR, klinické stanoveni

kritérii ,brain death / death by neurological
criteria” (BD/DNC) je ve vétsiné zemi svéta
pouze klinickd. Holly et al. poprvé v ¢eském  diagndzy vyzaduje potvrzeninékterym z po-
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mocnych vysetieni. Pravidla pro provedeni
potvrzujiciho vysetieni (PV) po stanoveni
klinické diagnézy smrti mozku (SM) jsou za-
kotvena legislativné. Legislativni normy v CR
a v SR se navzajem lisi (Sivék et al., 2025).

Potvrzujici morfologicka
a funkéni vysetieni v CR

Klinicky stanovena diagnéza smrti mozku
vyzaduje potvrzujici instrumentalni vysetieni,
kromé situace, kdy je graficky prokazana rozsah-
1a destruktivni léze v zadni jamé lebni. U jedinch
mladsich jednoho roku je potvrzujici vysetieni
vyzadovéno vzdy (Zakon ¢. 285/2002 Sb, 2002).

Kazdé z potvrzujicich vysetfeni ma stano-
venou standardizovanou metodiku provede-
ni pro Ucely potvrzeni klinické diagnézy SM,
resp. metodika provedeni potvrzujicich vy-
Setfeni je podrobné popsana v dokumentech
vydanych v dikci pfislusnych odbornych spo-
le¢nosti CLS JEP, ptipadné jejich sekci (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
2016; Tomek et al., 2016; Ceska spole¢nost
intervencni radiologie, 2019; Hefman, 2020).
Metodika kmenovych sluchovych evokova-
nych potencidli (BAEP) pro uUcely potvrzeni
diagnézy BD/DNC doposud stanovena nebyla.

Potvrzujici morfologicka
a funk¢ni vysetieni v SR

Potvrzujici testy se pfi stanovovani mozko-
vé smrti provadéji doplrikové v pfipadé ne-
jednoznacného klinického vysetfeni nebo
v pfipadé nemoznosti vyloucit pfitomnost
kontraindikaci. Vyjimkou jsou déti do jednoho
roku zivota, kdy se povinné provadi jeden
z konfirmacnich testd.

V pfipadé indikace se klinicka diagnéza
mozkové smrti potvrdi jednim z potvrzujicich
testl: prikazem zastavy mozkové cirkulace
(jednorazové provedenou sériografickou ce-
rebralni panangiografii nebo mozkovou perfuz-
ni scintigrafii nebo elektroencefalografii (EEG)
nebo vysetienim BAEP (dle ¢l. VII, odborného
usmérnéni MZ 28610/2006) (Vestnik minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2007).

V praxi se jako potvrzujici vysetreni stan-
dardné pouziva vysetreni cerebrdlni panan-
giografii (Bratislava, Banska Bystrica, Martin,
Kosice) a mozkovou perfuzni scintigrafii
(Martin). Elektrofyziologické metody se po-
uzivaji jen raritné.

Predmétem prace je stanovit metodiku
provedeni a hodnoceni kmenovych slucho-
vych evokovanych potenciéli (BAEP) jako
potvrzujiciho vysetfeni pfi stanoveni smrti

mozku.

Sluchové evokované odpovédi

BAEP (brainstem evoked potential) jsou
tvoreny péti konstantnimi vrcholy (vina I-V)
a nekonstantnimi vrcholy VI a VIl (pfipadné
VIII) (Pratt et al., 1999).

Jistota v anatomické lokalizaci generatoru
viny klesa s rostoucim pofadim viny. Ma se
za to, ze generatorld zvlasté vin llI-V mlze
byt i vice.

ViInal je odpovédi kochley a odpovida N1
viné kochleogramu. Mize byt také genero-
vana distélni intrameatalni porci sluchového
nervu. Vinall je generovana proximalnim seg-
mentem axonl kochledrniho nervu mezi vstu-
pem do kmene a vstupem do kochledrnich
jader. Generatorl viny Ill je pravdépodobné
vice a nachazeji se v urovni dolniho pontu,
v misté prostupu drahy corpus trapezoideum
a horni olivou.

Viny IV a V jsou generovany v drovni hor-
niho pontu a mesencefala, v pribéhu lemni-
scus lateralis. Tento komplex mohou tvofit
dva separatni vrcholy nebo muze splyvat
v jednu pozitivni vinu. Viny VI a VIl jsou prav-
dépodobné generovany v colliculus inferior,
nemaji klinické vyuziti (Urgosik, 1993; Pratt et
al., 1999; Mgller, 2011).

Specifika BAEP vysetfeni
na jednotkach intenzivni péce

Vysetfeni BAEP pro Ucely potvrzeni BD/
DNC probiha obvykle na jednotkach inten-
zivni péce - JIP, ARO, RES - souhrnné zde
oznaceno ICU (intensive care unit). Intenzita
rusivého elektrického Sumu okoli je v pro-
stfedi ICU blizkad opera¢nimu salu. Mnozstvi
pfistrojového vybaveni a absence stinéni
jsou hlavnimi pficinami elektrického ruseni.
Pacient je fizené ventilovan, mé invazivni vstu-
py nebo operacni ranu.

BAEP jsou idedlni volbou u stavd po de-
kompresivni kraniektomii nebo ztratovém
poranéni hlavy, kde vaskularné-perfuzni vy-
Setfeni jsou obvykle neprlikazna.

U pacientd v kritickém stavu je pfedpo-
klad vysetfeni BAEP opakovat, respektive

sledovat vyvoj odpovédi v ¢ase. Vybér, umis-
téni, zpUsob fixace elektrod, vedeni kabeld,
umisténi stimulatord, predzesilovacd i samot-
ného neurofyziologického pfistroje je potieba
pfedem dobfe rozmyslet a instalaci provést
tak, aby co nejméné interferovala s probiha-
jici intenzivni péci. Aktivni a konstruktivné
vedena komunikace mezi neurofyziologem,
intenzivistou a oSetfovatelskym personalem
s hledanim spole¢né optimalni cesty fedeni
je zésadni podminkou Uspéchu. Mizeme ji
pfipodobnit k nutnosti vzajemné souhry neu-
rofyziologa, neurochirurga a anesteziologa
béhem operacnich zakroku s intraoperacni

neurofyziologickou monitoraci.

Prerekvizity vysetfeni

Hlavni podminkou vybavitelnosti evoko-
vané odpovédi obecné je funkéni integrita
senzorickych receptor( a zachovana vodivost
perifernim Usekem sluchové dréhy.

Nez pfistoupime k vy3etieni BAEP, je nut-
né ovéfit absenci premorbidni tézké poru-
chy sluchu, poskozeni kochley a nervu, a to
traumatické (fraktura pyramidy, hematom
ve stredousi), ischemické (ischemie kochley
pfi globalni anoxii, zastavou pratoku a. ce-
rebelli anterior inferior (AICA) pfi nitrolebni
hypertenzi) nebo farmakologické etiologie
(ototoxicka medikace).

Hypotermie a lipofilni anestetika zpo-
maluji subkortikalni rychlost vedeni vzruchu
a prodluzuji tak latence odpovédi. Ackoliv
BAEP patii k nejodolnéjsim z evokovanych
odpoveédi (mizi az pfi télesné teploté 21 °C),
neni mozné tyto vlivy prehlédnout.

Stimulace

Ke stimulaci se pouzivaji ndusni sluchatka
(nalozend pres usni boltce), vsuvna sluchatka
Jpecky” (zavedena do zevnich zvukovod)
nebo externi generator, z néhoz je zvuk pfena-
$en 30 cm dlouhou silikonovou hadi¢kou, kte-
rd je v zevnim zvukovodu fixovana pénovkou.

Pro vysetfeni BAEP v prostredi ICU jsou
vhodna vsuvna sluchatka nebo externi ge-
neratory. Hlavni vyhodou jsou malé rozméry,
moznost fixace ve zvukovodu (dilezité pro
dlouhodobou monitoraci) a snazsi udrzeni
Cistoty. Nausni sluchatka v prostredi ICU jsou
nevhodna. Pouziti externich generatord navic

snizuje velikost stimulus artefaktu.
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Stimulace je monoauralni, nefiltrovanym
,klikem” generovanym, elektrickym monofa-
zickym pravouhlym pulzem o trvani 100 ps.
Rarefakce je preferovéna pred kondenzacni
polaritou kliku. Intenzita stimulace je 100 dB,
frekvence 10-50 Hz (s eliminaci harmonickych
nasobk frekvenci elektrické sité).

Kontralateralni ucho je maskovéno bilym Su-
mem. Maskovaci Sum intenzity o 40 dB niz3i, nez
jeintenzita stimulace, slouzi k ,odhlu¢néni” nes-
timulovaného ucha od kontralaterdini stimulace
vzdusnym i kostnim vedenim. Intenzita Sumu 60
dB neaktivuje neuralni struktury vnitfniho ucha
(Pratt et al., 1999; ACNS, 2006).

Obvykla frekvence stimulace pro vysetteni
v laboratofi je kolem 10-20 Hz. Na ICU jsou op-
timalni frekvence kolem 30 Hz, intraoperacné
i pres 40 Hz. DUlezité je vyhnout se nasobklm si-
tové frekvence 50 Hz (event. 60 Hz) (Mgller, 2011).

Registrace

Odpovédi jsou snimany povrchovyminebo
subdermalnimi (jehlové, spirdlkové) elektroda-
mi. Vyhodou subdermdlnich elektrod je snazsi
Oboji je zvlasté vyznamné pfi sériovém snimani.

Registra¢ni zapojeni Cz-A1, Cz-A2 (aktivni
elektroda na skalpu) vychazi z laboratornich
zvyklosti. Pokud vztdhneme oznaceni svodu
ke strané stimulace: Cz-Ai (ipsilateralni), Cz-Ac
(kontralaterdlni), pak vy3e uvedené zapojeni
odpovida stimulaci vlevo. Pti stimulaci vpravo
bude umisténi elektrod opacné.

Smér vektoru dipdlu vin [-V se méni od
priblizné horizontalniho do vertikalniho.
Vlna I bude mit nejvy3si amplitudu ve svodu
renciaci viny V se doporucuje zvolit svod Cz-Cv5.

Casovou zakladnu je doporuéeno nastavit
na 2 ms/div (celkovy analyzac¢ni ¢as 20 ms), aby
nemohly byt pfehlédnuty opozdéné kmenové
odpovédi. Citlivost zdznamu je 0,5-1,0 pV/div.

Standardni pasmova propust je v rozmezi
100-3 000 Hz. Tu je mozno dodatec¢né shora
snizit az na 1000 Hz, neni-li jinym zplsobem
odstranitelna rusiva interference Sumu okol-
niho prostiedi.

Aby byl priikaz konzistence, je tfeba pro
kazdou stranu pofidit nejméné dva zpramér-
néné zdznamy. Pro kazdy zaznam musi byt
zprimeérnéno nejméné 2000 prebéhd.

Metodika BAEP uvedena souhrnné (vizbox 1).
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Box 1: Metodika BAEP souhrnné
Prerekvizita:

Premorbidni porucha sluchu, fraktura pyramidy,
abnormélni napln stredousi.

Stimulacni parametry:

Stimulace: monoauralné vpravo a vlevo
(ne binauralni)

Podnét: klik 100 ps

Polarita: rarefakéni nebo kondenzac¢ni
(ne alternujic)

Intenzita: 100 dB

Frekvence stimulace: 10-50 Hz
Maskovaci bily sum 60 dB kontralaterdlné

Registracni parametry:

Elektrody: povrchové nebo subdermalni
(pfechodovy odpor < 5 kQ)

Svody: Cz-Ai, Cz-Ac (Ac-Ai, Cz-Cv5)
Pasmova propust zesilovace: 100-3000 Hz
Casové zékladna: 2 ms/div (celkem 20 ms)
Citlivost/zesilent: 0,5-1,0 uv/div
Zprdmérnéni: nejméné 2000 prebéhl
Zaznamy: nejméné 2 z kazdého ucha

Kritéria hodnoceni — potvrzeni BD/DNC:

Musi byt splnéna obé soucasné

B oboustrannd vybavnost viny |

B nevybavnost vsech pozdéjsich odpoveédi (viny II-V)

Hodnoceni odpovédi -
potvrzeni smrti mozku

Potvrzujicim vysetfenim se BAEP stanou
az po klinickém stanoveni mozkové smrti.
Potvrzeni spociva v prliikazu uplné ztraty
centralni (kmenové) vodivosti a sou¢asné
neporuseném vedeni perifernim.

Obraz potvrzujici SM je definovén pfitom-
nosti viny | a nevybavnosti viech pozdéjsich
odpovédi (viny Il1-V).

Pokud dojde k vyhasnuti vsech odpovédi,
véetné viny |, pak SM potvrdit nelze.

Absence viech odpovédi, v¢etné perifer-
nich, miize byt prikazna pouze za podminky,
neni-li pfitomna fraktura pyramidy ani ab-
normalni ndpln stfedousi, a sou¢asné mame
prikaz funkéni integrity periferniho useku
sluchové drahy z dfivéjsiho vysetfeni (jedno-
rdzového nebo sériového) (Obr. 1).

Somatosenzorické
evokované potencialy
Somatosenzorické evokované potencia-
ly (SEP) n. medianus vysetfuji integritu dra-
hy zadnich provazcl. Pii BD/DNC je aktivita
komponent perifernich (N9) a misnich (N13)
zachovana. Naopak komponenty generované
z oblasti intrakranidlni — intracerebralni, tzn. vr-
choly subkortikalni P14, N18 a vrcholy kortikalni
N20, P25, jsou vymizelé. Pfi BD/DNC by mélo
byt provadéno vysetteniiv zapojeni s extrace-
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falickou referenci, a tudiz s moznosti registrace
komponent vzdaleného pole P14/N18 gene-
rovanych z oblasti mozkového kmene, v trov-
ni cerviko-medularni junkce, resp. v oblasti
lemniscus medialis a nucleus cuneatus. Casto
uzivané zapojeni pouze s cefalickou referenci
nepodava informace o subkortikalni aktivité
komponent vzdaleného pole, ale pouze o ak-
tivité primarniho somatosenzorického kortexu,
podavajici tedy podobné informace jako EEG,
coz pro diagnézu BD/DNC s klinickym poza-
davkem kmenové areflexie neni dostatecné.
Zapojeni s extracefalickou referenci informuje
o aktivité kaudalnich ¢asti mozkového kmene.
Kombinované pouziti SEP a BAEP pak mapuje
aktivitu od oblasti cerviko-meduldrni junkce az
po oblast pons-mesencephalon.

Kombinace SEP n. medianus a BAEP umoz-
fuji potvrdit BD/DNC v 93-100 % (Facco et al.,
2002; Holeckova et al., 2014).

Stimulace a registrace

Parametry stimulace iregistrace SEP
n. medianus odpovidaji standardlim doporu-
¢enych Mezindrodni spole¢nosti pro klinickou
neurofyziologii (Cruccu et al., 2008). Vrchol
N9 je registrovan v zapojeni: Ei-Ec (Erblv bod
ipsilateralné - Erblv bod kontralateralné); vr-
chol N13 v zapojeni: C6 — sternum/jugulum;
vrchol P14, N18 v zapojeni: Fz - kontralateralni
rameno/Ei a vrchol N20 v zapojeni: C3'/C4'- Fz.

Diskuze

Pfi diagnostice BD/DNC obecné je zvyseny
tlak na spolehlivost veskerych provadénych
morfologickych i funk¢nich testd. Je zcela
neprijatelna faledna pozitivita, tzn. potvrzeni
SM u jedince, u néhoz smrt jesté nenastala.
Potvrzujici vysetieni se provadi az po klinic-
kém stanoveni BD/DNC.

Stimulace - lateralita, polarita

Simulace ma byt monoauralni vpravo
a vlevo (nikoliv binauralni), polarita rarefakéni
nebo kondenzaéni (nikoliv alternujici).

Binaurdlni stimulace nepfinasi dalsi be-
nefit, spise naopak. Nestejna latence vstupu
vzruchu do kmene vede k vzajemné interfe-
renci a faleSnému snizeni/vymizeni central-
nich kmenovych odpovédi.

Pri rarefakci dochazi k depolarizaci vlas-
kovych bunék dfive nez pfi kondenzaci.
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Obr. 1. Monitorace BAEP pfi kraniokauddini deterioraci. Subarachnoiddini krvdceni z aneurysmatu
a. communicans anterior, Hunt-Hess skdre 5. Prvni BAEP pofizen, kdyZ byl jesté vybavny kornedinf reflex.

Sériovy zdznam BAEP ukazuje postupné vyhasindni evokovanych odpoveédi provdzené kraniokauddlini

ztrdtou kmenovych reflexd. Potvrzeni BD/DNC aZ po naplnéni klinickych podminek (kmenovd areflexie)
pouze diky diivéjsimu prikazu vybavnosti periferni odpovédi
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Davodem je inicialni vychylka bazilarni mem-
brany kochley. Alternujici polarita stimulu,
kromé potlaceni stimulus artefaktu a kochle-
arni mikrofonie, vede k vzajemné interferenci
odpovédi ,phase cancellation”.

Zvyseni frekvence stimulace zpUsobuje
snizeni amplitudy a mirné prodlouzenilatence
odpovédi.

Registrace

Jednim z hlavnich uskali snimani je ruseni
Sumem okolniho prostiedi. U pacient( na ICU
velmi rusivé plsobi neklid, svalovy tfes nebo
pouze svalové chvéni ,shivering”. Po dobu vy-
Setfeniinterferenci svalové aktivity dokonale
eliminuje podéni myorelaxace.

Potvrzeni BD/DNC

Potvrzeni pomoci BAEP ma fadu nespor-
nych vyhod proti ostatnim potvrzujicim vyset-
fenim. Provedeni je technicky velmi snadné.
Ztratu centrélni neurondlni funkce/axonalni
vodivosti prokazuji BAEP pfimo, kdezZto viech-
ny ostatni metody podavaji dikaz absence
neuronalni a axondlni funkce nepfimy, na za-
kladé prikazu zéstavy cirkulace.

BAEP spolu s TCD se provadi bedside,
nevyzaduji transport pacienta ani aplikaci
kontrastni latky, Setii as a nezatézuji funkci
organl urcenych k transplantaci. BAEP jako
jediné umoznuji sériové snimani.

Potvrzujici vySetieni BD/DNC musi nésle-
dovat az po stanoveni diagnézy klinické. Nenfi

120 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2025,26(2):117-121 /

vyjimkou, kdyz prodleva mezi rozvojem uplné
kmenové areflexie a potvrzujicim vystfenim
dosahuje i mnoha hodin. Za téchto okolnosti
je ¢asto (64-70 %) vyhasld i vina I. Flat respon-
se sice nezpochybriuje diagnézu BD/DNC,
avsak nemuze ji ani potvrdit.

U postanoxického komatu, kde se nejedna
0 BD/DNC, dochazi k ipIné absenci BAEP na
podkladé ischemie kochley v 18 % (Holeckova
et al., 2014). Potvrzujiciho zavéru BD/DNC se
tak u BAEP dosahuje nejvyse v 25 % (Koenig
et Kaplan, 2019).

Za diagnostickymi pochybnostmi a dra-
matickym poklesem senzitivity a specificity
BAEP stoji pfedevsim neznalost problematiky.
Existuje vSak nékolik nendro¢nych zplsob,
jak vypovédni hodnotu BAEP zasadnim zpu-
sobem zvysit:

B Provést jednordzové BAEP dfive (ve fazi
pfed rozvojem nitrolebni hypertenze),
jakmile z klinického kontextu midzeme
usuzovat na nepfiznivy klinicky vyvoj.

B Monitorovat vyvoj kmenové vodivosti séri-
ovym zdznamem BAEP s vhodnou ¢asovou
periodou. To umozni zachytit moment
kmenové areflexie, kdy je stale vybavna
vina I. Oba zpUlsoby umoznuji potvrdit
BD/DNC, i kdyz jsou po spInéni viech kli-
nickych podminek BD/DNC viechny BAEP
vyhaslé ,flat-response” (Obr. 1).

B Stanovit funk¢niintegritu jiné senzoric-
ké drahy (add-on) prochazejici mozko-
vym kmenem - idedlné SEP n. media-
nus, u niz funkéni integrita periferniho
segmentu dréhy neni zatizena nepfiz-
nivym vyvojem intrakranialni perfuze
a soucasné intrakranialni subkortikalnf
komponenty, nejsou tak citlivé ke glo-
balnim fyzikalnim, farmakologickym
i hypoxickym vliviim (Stétkafova, 2007;
Holec¢kova et al., 2014).

SEP n. medianus, na rozdil od BAEP, po-
davaji informaci o funkéni integrité nejen
kmenové, ale i supratentorialni. Legislativni
norma CR paradoxné pouziti SEP n. medianus
pro potvrzeni BD/DNC neuvadi. Ackoliv by SEP
umoznily dodrzet koncept smrti celého moz-
ku (whole-brain death), neni mozné pro tcely
dércovského programu SEP jako potvrzujici
vysetfeni pouzit. Zde je vyZzadovano potvrzeni
BD/DNC jinym vySetienim.

www.neurologiepropraxi.cz



Zavér

Potvrzujici vySetfeni BD/DNC vyzaduje
pevnou a jednotnou metodiku. Prace sta-
novuje jak metodiku vysetieni, tak i kritéria
hodnoceni BAEP, jako potvrzujiciho vysetfeni
SM.
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