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



