) HLAVNIi TEMA
DIAGNOSTIKA SMRTI MOZGU V CESKEJ A SLOVENSKE) REPUBLIKE A JEJ PREDPOK

Y A KONTRAINDIKACIE

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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