prvnim a druhym klinickym vysetfenim,
v CR se u jedinc( starich 1 roku provadi
povinné jedno klinické vy3etfeni. Jedna se
ale pouze o legislativni podminky v rdmci
diagnostiky smrti mozku u moznych darct

organu.
Klinické neurologické vysetieni

Hluboké bezvédomi - stanoveni
hodnoty Glasgow Coma Scale

Metodika vysetieni

Pomoci Glasgow Coma Scale (GCS) hod-
notime kvantitativni poruchu védomi a jeji
hloubku. Stupnice se sklada ze tfi hodnoce-
nych polozek (otevieni oci, nejlepsi slovni

KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU

a nejlepsi motorickd odpovéd), kde kazda
¢iselnd hodnota odpovida nejvyssimu dosa-
zenému stupni odpovédi pacienta na dany
podnét (Tab. 2).

Pro diagnostiku BD/DNC musi mit pacient
GCS 3, tudiz nejmensi mozné. GCS zpravidla
vysetfujeme jiz v rdmci ostatnich modalit,
predevsim pfi algickém stimulu, kdy nedo-
jde k zddné odpovédi. Sledujeme pfi tom
oci — jsou zavfené, pacient je neotevie po
podnétu ani neni naznak aktivniho svirani
odi (netvofi se vrasky kolem o¢i pfi algickém
podnétu). Pacient nevydavéa zadné zvuky pfi
algickém podnétu a koncetiny jsou atonické,
bez pohybu. Vyjimkou jsou misni odpovédi,
které mohou byt pfitomné (popsany nize)
(Wijdicks, 2020).
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Jakakoliv reakce na zrakovou, sluchovou
nebo taktilni stimulaci vylu¢uje BD/DNC
(level A) (Greer et al., 2023).

Zornicova reakce (fotoreakce)

Metodika vysetieni

Fotoreakci vysetfime v pfitmi. U pacienta
s poruchou védomi pasivné zvedneme obé
horni vi¢ka, abychom vidéli celé zornice na
obou stranach. Dostatec¢né intenzivnim zdro-
jem svétla posvitime jednotlivé postupné do
obou zornic.

Reflexni odpoveéd: midza ipsilateralni nebo
bilateralni.

Areflexie: nesmi nastat zadna zména ve-
likosti zornic.

Tab. 1. Klinické vysetreni pro stanoveni smrti mozku a doporuceni k provedeni pomocného vysetieni (prevzato z Greer et al, 2020)

Odpovéd konzistentni

Test Zpusob provedeni se smrti mozku (BD/DNC) Dalsi doporuceni
Stav védomi Vysetieni GCS Z&dny prakaz védomi
po maximalnf stimulaci
(zrakové, sluchové, algické).
Fotoreakce Osvit jasnym svétlem do oci a zméfeni prdméru | Oboustranné 1) Zuzené zornice neodpovidaji BD/DNC a je zde moznost

zornic. Doporucuje se pouzit lupu a/nebo
pupilometr. Vysetfuje se oboustranné.

(ipsi- i kontralateralné) chybi
jakdkoliv reakce na osvit
(zUzeni i rozsitenf) zornice.
Zornice jsou fixovany ve
stfedné velké nebo rozsitené
poloze (=4-6 mm).

intoxikace nebo locked-in syndromu.

2) Zornice mohou mit jakykoli tvar (kulaté, ovalné,
nepravidelné).

3) Uraz rohovky nebo piedchozi o¢ni zakrok mdze ovlivnit
reaktivitu zornic a znemoznit vyhodnoceni.

4) Instilace 1ékd do oka mUze uméle vyvolat pfechodné
areaktivn{ zornice.

5) Pfi anoftalmii ¢i slepoté se doporucuje PV.

Kornealni reflex

Dotyk s mirnym tlakem vatovym tamponem na
rohovku na vnéjsim okraji duhovky mimo zorné pole.
Sledujte, zda se nepohybuji ocnf vicka.

Viysetfuje se oboustranné.

Nesmi byt zadny patrny
pohyb ocnich vicek.

1) Je tfeba dbat na to, aby nedoslo k poskozeni rohovky.
2) Anoftalmie, zdvazny otok orbity nebo skléry, pfimé
trauma oka, chemoza, pfedchozi transplantace rohovky
vyzaduje provedeni PV.

OCRa OVR OCR: Prudké otoceni hlavou 0 90° horizontalné na | Chybi pohyby bulbl. Detekce | 1) Nejprve vyloucime poranéni kréni patefe. Pokud nelze
obé strany — o¢i se nepohybuiji s pohyby hlavou. | jakychkoli pohybd bulbl neni | provést OCR, ale OVR je abnormaini, nenf nutné PV.
Vertikalni zkouska je nepovinna. slucitelnd se BD/DNC. 2) Pritomnost prasklé membrany bubinku maze
OVR: zvukovod je prachodny, bubinek je celistvy, predstavovat riziko zaneseni infekce do ucha.
hlava je v Uhlu 30°. Aplikace 30 mlledové vody 3) Zlomenina baze lebni nebo spankové kosti miize vést
po dobu 60 s injekenf stfikackou do zevniho k absenci odpovédi na strané zZlomeniny, pak se doporucuje PV.
zvukovodu. 4) Velky otok ¢i chemdza orbity ¢i sklér mze ovlivnit
Testovani kontralaterdIné nejdfive za 5 min. pohyb bulbl a pak se doporucuje PV.
5) V pripadé anoftalmie je vyzadovéno provedeni PV.
Motorickd Tlacte silné na tyto oblasti: Algické podnéty nad foramen | 1) Rozliseni misnich a mozkovych motorickych reakci
reakce 1) temporomandibuldrni klouby, magnum nevyvolaji zadny vyzaduje klinickou zkusenost. Pokud je ptvod reakce
v obliceji a na 2) obé nadocnicové ryhy, pohyb v obli¢eji ani na trupu. nejasny, doporucuje se konzultace se zkusenym lékafem ci

koncetinach

3) sternum,

4) vsechny koncetiny proximalné i distalné
VloZte vatovy tampon do kazdé nosni dirky
a zasimrejte zde.

Algické podnéty pod foramen
magnum nevyvolaji zadny
pohyb v obli¢eji, ale mohou
vyvolat pohyb na trupu
(spindIni reflexy).

proveden( PV.

2) Pii zavazném nervosvalovém onemocnéni (ALS,
neuropatie) se doporucuje provedeni PV.

3) Pokud osoba nema viechny koncetiny, absence
koncetiny nevylucuje motorické vysetfeni na bolest na
dané strané téla — PV nenf nutné.

4) Tézké poranéni nebo otok obli¢eje mlize znemoznit
vyhodnoceni motorické odpovédi obliceje, zde je
vyzadovéno provedeni PV.

Dévivy
a kaslaci reflex

Dévivy reflex: stimulujte oboustranné zadni sténu
hltanu pomoci $patle nebo odsavaci cévky.
Kaslac reflex: stimulujte tracheobronchidlni sténu
do Urovné kariny hlubokou endotrachealné
zavedenou odsavaci cévkou.

Absence daveni a kasle.

Eferentni drdha pro kaslaci reflex jde pres n. phrenicus
— pozor na mozné poskozeni u osob s vysokym krénim
misnim poranénim. Zde je vyzadovéno provedeni PV.

BD/DNC - smrt mozku; OCR — okulocefalicky reflex; OVR — okulovestibuldrni reflex; PV — potvrzujici vysetieni
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