
www.neurologiepropraxi.cz   /  Neurol. praxi. 2025;26(2):109-116  /  NEUROLOGIE PRO PRAXI 109

HLAVNÍ TÉMA
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Smrt mozku definujeme jako stav po katastrofálním poškození mozku s trvalou nevrat-
nou ztrátou všech funkcí celého mozku, včetně kmene. Stanovení diagnózy je založeno 
na klinickém vyšetření, kdy je zcela nepřípustná falešná negativita jednotlivých testů, 
které podporují ireverzibilní postižení mozkového kmene od mesencefala (fotoreakce) 
přes pons Varoli (korneální, okulocefalický reflex a algické podráždění v obličeji) až po 
prodlouženou míchu (dávivý a kašlací reflex). V současné době není jasně stanovena 
metodika provedení jednotlivých vyšetření. Tento článek pojednává o základním kli-
nickém vyšetření při stanovení smrti mozku a apnoickém testu. Součástí publikace je 
rovněž soubor videí, která ukazují pozitivní nález při stanovení smrti mozku (čili areflexii) 
a nález, který není kompatibilní se smrtí mozku (přítomnost normální odpovědi). 
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kmene, reflexy mozkového kmene.

Clinical determination of brain death – methodology of neurological 
examination and apnea test

We define brain death as a condition following catastrophic brain injury with permanent ir-
reversible loss of all functions of the entire brain, including the brain stem. Diagnosis is based 
on clinical examination, where are completely unacceptable false negative individual tests 
that support irreversible brainstem involvement from the mesencephalon (photoreaction) 
to the pons Varoli (corneal, oculocephalic reflex and facial alginic irritation) to the medulla 
oblongata (gag and cough reflex). At present, the methodology for performing each exa
mination is not clearly established. This article discusses the basic clinical examination in 
the determination of brain death and the apnea test. The publication also includes a set of 
videos that show a positive finding in the determination of brain death (absence of reflex) 
and a finding that is not compatible with brain death (presence of a normal response).
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