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) HLAVNIi TEMA
KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU — ME

Uvod

Smrt mozku (SM) je stav, kdy jedinec utr-
pél katastrofalni poskozeni mozku, které vedlo
k nevratné, trvalé ztraté vsech funkci celého
mozku, véetné kmene (Greer et al., 2023). Stav
je definovan hlubokym kématem, kmenovou
areflexii a ztratou spontanni dechové aktivity
vyvolané adekvatnimi podnéty (hyperkap-
nie, acidoza) (Greer et al., 2020; Shemie et al.,
2006). Konsenzualni doporuceni je pro nahra-
zeni terminu ,smrt mozku” terminem ,smrt
dle neurologickych kritérii”, v origindlu: ,brain
death/death by neurologic criteria (BD/DNC)".
Jako hlavni divod je uvddéna skutecnost, ze
vice nez ke smrti mozku spise doslo ke smrti
osoby. BD/DNC je stavéno na roveri ,smrtidle
kardiopulmondlnich kritérii“. Snahou projek-
tu World Brain Death Project je celosvétové
sjednotit kritéria stanoveni BD/DNC (Greer et
al., 2020). Obdobny cil si rovnéz klade tento
¢lanek a Sivakav ¢lanek (Sivak et al., 2025).
Klinické vysetteni (a tedy zminénd neurologic-
ka kritéria) vSak stanovuje pouze smrt mozko-
vého kmene, a nikoliv smrt celého mozku. Ta
se stanovuje potvrzujicim vysetfenim (PV)
(Ostry et al., 2025). Nicméné vysledny dopad
na jedince - jeho smrt - je stejny.

Stanoveni diagnézy BD/DNC je zaloZzeno
vétsinové na klinickém vysetieni (Greer et
al., 2020). Klinické vysetieni je zaméfeno na
prikaz ztraty vsech kmenovych reflexd. Tim
prokazujeme poskozeni ascendentniho reti-
kuldrniho aktiva¢niho systému, tedy nevrat-
nost komatézniho stavu (Greer et al., 2023).

Anketa z roku 2019 (Braksick et al., 2019)
odhalila, Ze pouze 76 % lékarq, ktefi stanovuji
BD/DNC, bylo proskoleno, jak toto vysetfeni
provadét, pouhych 25 % respondentd provadé-
lo vysetfeni BD/DNC v souladu se sou¢asnymi
pokyny, 10 % lékaid neuvedlo provadéni ap-
noického testu; 28 % lékarl uvedlo, Ze provadi
PV v pfipadé, ze pacient béhem apnoického
testu dycha (klinicky nélez vylucuje BD/DNC).

V soucasné dobé neexistuje optimalni sko-
leni klinického vys3etfeni. Figuriny k ndcviku
neumi simulovat zachované funkce mozkové-
ho kmene s vyjimkou zachovaného dychani
(Wijdicks, 2020). Pfitom vysetfeni BD/DNC ne-
poskytuje zadny prostor k falesné pozitivité.
Z literatury napf. vyplyva, ze dle popisu pro-
vedeni testu jeden z péti odbornik{i netestuje
kornealni reflex spravné (Maciel et al., 2020).
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KEHO VYSETRENI A APNOICKEHO TESTU

Cilem prace je stanoveni jednotné metodi-
ky klinického vy3etifenia hodnoceni pro tGcely
diagnostiky BD/DNC. Podporou pro exaktni
a jednotné provedeni a interpretaci ma slou-
zit doprovodny material zobrazujici pozitivni
nélez - absenci reflexu (video A), i negativni
nalez - pfitomnost reflexu (video B).

Nez za¢neme klinické vysetfeni BD/DNC,
musi byt splnény tyto podminky:

B pacient utrpél katastrofalni, trvalé posko-
zeni mozku,

B je znam mechanismus poskozeni mozku
a je o ném znamo, ze vede k BD/DNC,

B zobrazeni mozku musi byt v souladu s me-
chanismem a zdvaznosti poskozeni mozku,

B musi byt natolik dlouha doba sledovani,
aby potvrdila zavaznost a nevratnost po-
Skozeni a eliminovala veskera zkresleni
(confounders),

B musi byt télesna teplota > 36,0 °C (Lewis
etal., 2020); je-li teplota < 35,5 °C, pak Ize
vysetfeni provést nejdfive za 24 hodin po
ohféti na teplotu vyssi nez 36,0 °C,

B musi byt systolicky krevnitlak = 100mmHg
a zdroven stfedni arteridlni tlak
>75mmHg,

B neni vliv farmak - absence myorelaxace,
vlivu anestetik a jinych farmak tlumicich
CNS (toxikologie z mocii krve je negativni,
hladina alkoholu je pod 0,8 %o, uplynulo
> 5 polocast eliminace vsech tlumivych
Iékd pfi normalnich rendlnich a jaternich
funkcich),

B neni vliv zadvazné poruchy elektrolyto-
vé, acidobazické rovnovahy (definovana
zévaznou acidézou nebo vyraznymi la-
boratornimi odchylkami od normy), ani
endokrinni (v¢éetné hypotyredzy).

Odlisnosti
u pediatrického pacienta

Pro pediatrické pacienty plati, aby bylo
hodnoceni BD/DNC provedeno nejdfive za
24-48 hodin od inzultu, pfi rozpacich poz-
déji. Rovnéz je doporuceno ¢asovy odstup
mezi 1. a 2. vysetifenim BD/DNC prizpUsobit
adjustovanému véku (24 hodin u donosenych
novorozencl ve 37. gestacnim tydnu az do 30.
dne Zivota, 12 hodin u kojencl a déti od 31.
dne do 18 let) (Nakagawa et al., 2011). U osob
mladsich 6 mésicl se doporucuje testovat saci
a ,rooting” (vyhledavaci) reflex.
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Dal$imi nutnymi podminkami odlisnymi

od dospélych jsou (Nakagawa et al., 2011;

Wijdicks et al., 2010):

B télesnd teplota = 35,0 °C,

B systolicky krevni tlak = 2 smérodatné
odchylky na dolni hranici vékové vazané
normy nebo stredni arteridlni tlak > 5. per-
centilu pro odpovidajici vék,

B vyloucena intoxikace drogami vcet-
né alkoholu — dle znéni stanoviska The
American College of Medical Toxicology
zroku 2017 (Neavyn et al., 2017),

B absence vlivu blokator(i nervosvalové-
ho pfenosu potvrzena testem Cty¥ pulzd
Jtrain-of-four” (TOF); TOF je test uréeny
k orienta¢nimu sledovéni hloubky/stupné
myorelaxace; stimuluje se standardizo-
vané n. ulnaris ¢tyfmi supramaximalnimi
pulzy frekvence 2 Hz; hodnoti se vybav-
nost a amplituda ¢tyf svalovych odpovédi
T1-T4 m. abductor digiti quinti,

B kompenzovana porucha vnitiniho prostre-
di (elektrolyty, glykemie, acidobdaze, jaterni
a rendlni funkce nebo vrozené metabolické

poruchy - rizika reverzibilniho kématu).

Soubor klinickych vysetieni
Klinické vysetfeni v praxi nardzi na uskali,

feni. Nékolik zakladnich testl poskytuje velmi

presné informace o zachové funkce mozkové-
ho kmene od mesencefala (fotoreakce) pres
pons Varoli (korneélni, okulocefalicky reflex —

OCR a algické podrazdéni v obliceji) az po pro-

dlouzenou michu (davivy a kaslaci reflex).
Doporucuje se, aby byly vysetfeny viech-

ny nize uvedené testy (viz také Tab. 1).

B Pokud lokalni stav nedovoluje jakoukoliv
¢ast vysetfeni provést, nebo hodnoceni
je nemozné, nelplné nebo nespolehlivé
(nejcastéji devastujici nebo ztratové pora-
néni v oblicejové ¢asti), pak je povinnost
provést PV (Greer et al., 2020). Toto pravid-
lo plati obecné pro stanoveni BD/DNC.

®m V(R neni pevné doporuéeni pro interval
mezi prvnim a druhym klinickym vyset-
fenim, pouze u déti do 1 roku véku jsou
povinnd dvé vysetfeniv odstupu minimal-
né 48 hodin. Interval 6 hodin u dospélych
je pouze arbitrarni, ale neexistuji pro néj
dlkazy. Na Slovensku je legislativné za-
kotven interval minimalné 2 hodin mezi
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