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) HLAVNIi TEMA
KLINICKE STANOVENT SMRTI MOZKU

Pokles saturace kysliku pod 85 % trvajici
po dobu 30 sekund je diivodem preruseni
testu. V tomto pfipadé Ize zvazit zopakovani
testu s pouzitim CPAP (kontinuadlni pozitivni
tlak v dychacich cestach, viz déle).

Alternativni zpisob

se souc¢asnym udrzenim pretlaku

v dychacich cestach (CPAP)

V ptipadé zavazného plicniho postizeni

s PaO,/Fi0, < 200 mmHg (26,7 kPa) m{ize dojit

po odpojeni ventilatoru k rychlé desaturaci

nasledované hemodynamickou nestabilitou.

Proto jsou ke zvazeni doporucované alterna-

tivni metody provedeni apnoického testu.
Mozné alternativni postupy pro apnoicky

test (Hocker et al., 2014; Ahlawat et al., 2016;

Levesque et al., 2006):

B po preoxygenaci odpojime pacienta od
ventilatoru, pfipojime endotrachedlni ka-
nylu na samorozpinacivak s PEEP ventilem
a zajistime pratok 100% kysliku 6 I/min,
nebo

B po preoxygenaci pfepneme ventilator do
rezimu CPAP, pacienta neodpojujeme od
dychaciho okruhu (u modernich ventildto-
ri vzhledem k bezpec¢nostnimu nastaveni
back-up rezimu v ptipadé apnoe je toto
pravdépodobné neproveditelné), nebo

B uextrémné hypoxemickych pacientd po
preoxygenaci redukujeme minutovou venti-
lacinacca50%ss FiO, 1,0. Po dosaZeni poza-
dované hodnoty PaCO, pfepneme ventilator
na 1 minutu do CPAP médu a pozorujeme
absenci spontanni dechové aktivity.

V pfipadé alternativnich zpGsobu prove-
deni apnoického testu se po Uvaze nevahame

obratit na intenzivistu s zaddosti o pomoc.

Apnoicky test u pacientli na mimotélni
membranové podpoie (ECMO)

Nejvétsi problém u pacient na ECMO je
pravé provedeni apnoického testu. Néktefi
autofi (Bronchard et al., 2017; Beam et al., 2019;
Bein et al., 2019) navrhuji pfidat do systému
CO,, abychom se vyhnuli hypoxemii. Jini do-
porucuji provést test nasledovné - postupné
odpojit pacienta od ventildtoru a napojit ho
na CPAP s FiO, 1,0, zvysit FiO, na ECMO na 1,0
a redukovat sweep gas flow tak, abychom
dosahli potfebného PaCO,, aniZ by zaroven
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doslo k desaturaci. Hodnoty, kterych potie-
bujeme docilit, jsou stejné jako u apnoického
testu u pacientd bez ECMO, tj. PaCO, alespon
60 mmHg (8 kPa). DosaZeni této hodnoty u pa-
cientd na ECMO podpoie mUize trvat déle.
Po celou dobu provedeni testu sledujeme
absenci spontanni dechové aktivity.

Samotny apnoicky test u nékterych pa-
cientll miZe mit omezenou vypovédni hod-
notu. Typickym pfikladem jsou nemocni
s CHOPN, ktefi toleruji vysoké hodnoty PaCO,.
V minulosti se nedoporucovalo test vibec
provadét, nyni je shoda v tom, Ze v téchto
pfipadech je tfeba dosahnout hodnoty PaCO,
vys$3i 0 minimalné 20 mmHg od vstupni hod-
noty po preoxygenaci.

Pokud nelze apnoicky test z objektiv-
nich davodl provést, je treba dlvody uvést
v Protokolu o zjisténi smrti a v diagnostice
BD/DNC dale pokracovat provedenim PV.

Diskuze
Pro definovéni presné a jednotné meto-

diky provedeni a interpretace klinického vy-

Setfeni BD/DNC existuje mnozstvi argumentd.

Mezi nejzdsadné;jsi uvadime nasleduijici:

B Ve vétsiné zemi je legislativné zakotveno
klinické stanoveni BD/DNC. Tam jsou PV
povinng, jen pokud klinicka diagnostika
neni Uplnd nebo jednoznacna.

B Provedeniiinterpretace vysetreni reflex
musi byt jednotné a presné. Diagn6za BD/
DNC je natolik delikatni zaleZitost, kde je
zcela neptijatelna falesna pozitivita vy-
sledku kteréhokoliv z testd (absence refle-
XU U pacienta bez nevratného poskozeni
mozku a kmene).

B Samotny proces diagnostiky BD/DNC je
pro viechny zucastnéné (zdravotniky,
a zvlasté pak blizké) stresujici situaci,
zvlasté pak jedna-li se o dité. Naro¢nost si-
tuace umocnuje fakt, Ze pro vétsinu Iékara
je vySetfeni BD/DNC zdlezitosti zfidkavou.

B Neurologické i fyzikaIni vySetfeni v obecné
roviné pfedstavuje dovednost, kterou ziska-
vame, zdokonalujeme a upevnujeme kazdo-
dennim klinickym vysetfovanim pacientd.

B Pro vzacné nebo kritické situace je tfe-
ba uzit jiné zplGsoby. Simulacni tréninky
pouzivané u resuscitaci nebo logistice
péce akutniho iktu nejsou pro vysetfeni
kmenovych reflexti dostate¢né spolehlivé.
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B Presny popis opatfeny videozdznamem
znazornujici nejen provedeni testu, ale
i pozitivni, resp. negativni vysledek (ab-
sence, resp. pfitomnost reflexni odpovédi)
dava pfilezitost k zakotveni jednotné me-
todiky i interpretace vysetieni. Dlllezitost
a hodnota nazorné metodické pomacky je
tim vyssi, protoze tato vysetieni provadéji
i jini Iékafi nez neurologové.

B Diagnostika smrti mozku u moznych darc(i
organt v CR je zdkonem a provazejicimi
predpisy presné definovana a uvedena
v ¢lanku Sivak et al. (2025) v tomto ¢aso-
pise.

B Zjednoduseni nékterych testl byla pro-
vedena v zajmu lepsi srozumitelnosti. To
by mélo vést ke snadnéjsimu a presnéjsi-
mu provedeni testl viemi vySettujicimi.
Zjednoduseni neni na ukor spolehlivosti.
Sprévné provedeni zjednoduseného testu
ma vétsi hodnotu nez nespravné provede-

ni testu dokonalého.

Jednotlivé testy poskytuji zcela zdsadni
a nevyvratitelny dikaz o nevratném posko-
zeni dané ¢asti mozkového kmene. Pfesto
v nékterych pfipadech miize nastat nejistota,
zda se skute¢né jedna o areflexii. Vlivy, jez mo-
hou stét za nejistotou pfi vysetreni, mizeme
rozdélit na lokalni a celkové a dale na:
® farmakologické - naJIP je u pacient(i v téz-
kém stavu na UPV velmi ¢astou pficinou
nevybavnosti fotoreakce farmakogenni
navozeni mioézy jako vedlejsiho efektu uzi-
vané |écby opiaty (Henry et Volans, 1984),
pfechodna mydriaza mize byt spojena
s uzitim tricyklickych antidepresiv, typic-
kych antipsychotik a selektivnich inhibitord
zpétného vychytavani serotoninu (Richa
et Yazbek, 2010); mydridzu rovnéz vyvolaji
lokalni léky uzivané v oftalmologii, a dale
B nefarmakologické (mydriatické zornice Ize
pozorovat v reakci na potencialni onemoc-
néni - opticka neuritida, ischemicka neuro-
patie n. opticus nebo asymetricky glaukom,
dale trauma, zvyseny intrakraniélni tlak ne-
bo poskozenill.a/nebo lll. hlavového nervu.

V roce 2022 byla popsana kazuistika pa-
cienta, ktery splfoval diagnosticka kritéria
BD/DNC, ale mél neobvyklou reakci pomalé
oboustranné elevace vi¢ek v reakci na algicky
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