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HLAVNÍ TÉMA
Diagnostika smrti mozgu v Českej a Slovenskej republike a jej predpoklady a kontraindikácie

a cerebrálnej areflexii. Jej zdravotný stav sa 

následne prakticky úplne upravil (Gilbert et al., 

2000). WBDP určuje ako predpoklad diagnosti-

ky BD/DNC teplotu telesného jadra minimálne 

36 °C. V prípade riadenej hypotermie sa pred 

diagnostikou BD/DNC vyžaduje observácia sta-

vu 24 hodín po zohriatí na teplotu minimálne 

36 °C (Greer et al., 2020). 

WBDP kritériá definujú hodnotu systolické-

ho krvného tlaku minimálne 100 mmHg alebo 

stredného arteriálneho tlaku krvi minimálne 

60 mmHg u dospelých. Tlak krvi u detí by mal 

byť v hodnotách normy pre konkrétnu vekovú 

kategóriu (Greer et al., 2020). 

V SR odporúčaniach je síce určené 12-hodi-

nové okno bez blokátorov neuromuskulárneho 

prenosu a liekov tlmiacich CNS, avšak v bežnej 

klinickej praxi sa toto okno obyčajne predlžuje. 

Kanji et al. rozpracovali vo svojej prehľado-

vej práci faktory na strane pacienta, podané-

ho lieku a ochorenia, ktoré môžu ovplyvniť 

predĺženie účinku lieku a tým aj signifikantne 

ovplyvniť klinické neurologické vyšetrenie dia-

gnostiky BD/DNC (Kanji et al., 2023). Kritériá 

diagnostiky podľa WBDP sú v otázke vylúčenia 

pretrvávajúcich relaxačných a tlmiacich účin-

kov liekov, drog a alkoholu vrátane intoxikácií 

opatrné a odporúčajú: pri podozrení na into-

xikáciu je indikované toxikologické vyšetrenie; 

vyšetrenie krvných koncentrácií liekov; v prípa-

de nemožnosti vyšetrenia krvných koncentrácií 

liekov a normálnej funkcii pečene a obličiek sa 

odporúča ako čas observácie klinického stavu 

minimálne 5-násobok polčasu eliminácie látky; 

v prípade podozrenia na predĺženú elimináciu 

(poškodenie pečene, obličiek) alebo neznámu 

dĺžku biologického polčasu látky sa navrhuje 

vykonať konfirmačný test; koncentrácia alkoho-

lu v krvi musí byť maximálne 0,8 ‰; pri použití 

blokátorov neuromuskulárneho prenosu je 

potrebné vylúčiť svalovú relaxáciu pomocou 

kvantitatívneho monitoringu neuromusku-

lárnej blokády (TOF stimulátor), poprípade 

vyšetrením šľachovo-okosticových reflexov 

(Greer et al., 2020). TOF (train-of-four) je zlatým 

štandardom peroperačného monitorovania 

hĺbky svalovej relaxácie. Štandardne sa stimulu-

je n. ulnaris štyrmi supramaximálnymi pulzami 

s frekvenciou 2 Hz. Hodnotí sa výbavnosť a am-

plitúda štyroch svalových odpovedí T1–T4 z m. 

adductor pollicis (bližšie Rodney et al., 2024).

Závažné metabolické a endokrinné poruchy 

musia byť korigované pred diagnostikou BD/

DNC, pričom presné návrhy laboratórnych 

hodnôt v SR, ČR a ani vo WBDP odporúčani-

ach neexistujú. V roku 2021 bol publikovaný 

expertný konsenzus Spoločnosti pre neuro-

intenzívnu starostlivosť ohľadom vybraných 

laboratórnych hodnôt, ktoré sú kontraindi-

káciou diagnostiky BD/DNC (Lerner et al., 

2021). Tieto parametre prebrali aj odporúčania 

diagnostiky v USA (Greer et al., 2023; dostupné 

na: links.lww.com/WNL/D76). 

Špecifické úrazy v oblasti hlavy a krku môžu 

viesť k znemožneniu vykonania kompletného 

klinického vyšetrenia a mali by byť indikáciou 

na doplnkový konfirmačný test v podmien-

kach diagnostiky v SR. Do tejto skupiny úrazov 

patria napríklad úrazy horného úseku krčnej 

chrbtice (ovplyvnenie apnoického testu, vyše-

trenie okulocefalických reflexov, hodnotenia 

motorických odpovedí končatín v rámci vy-

šetrenia GCS), fraktúra pyramídy temporálnej 

kosti (vestibulookulárny reflex na strane lézie), 

trauma tváre vrátane očí (pupilárny, korneálny, 

vestibulookulárny, okulocefalický reflex, od-

poveď na bolestivý podnet) (Greer et al., 2020). 

Záver 
Kritériá smrti mozgu sú v SR a ČR definova-

né legislatívne. Poznatky z posledných rokov 

presnejšie charakterizujú jednotlivé predpo-

klady a kontraindikácie diagnostiky mozgovej 

smrti a pomáhajú aspoň z časti odstraňovať 

vágnosť, s akou sú definované v odporúčani-

ach obidvoch krajín. Samotnej metodike klinic-

kého neurologického vyšetrenia a konfirmač-

ným testom sa venujeme v ďalších článkoch 

hlavnej témy tohto čísla časopisu (Hollý et al., 

2025; Ostrý et al., 2025; Vorčák et al., 2025). 
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