podnét (pii algické stimulaci obou bradavek)
(Nair-Collins, 2022). Bylo zjisténo, ze pozoro-
vana elevace vicek byla zplsobena zachova-
nou funkci sympatickych vlaken vychazeji-
cich zhorniho kréniho ganglia umisténého
na krku, kterd inervuji m. tarsalis superior
(MullerGv sval), a nikoliv zachovanou funk-
ci okulomotorického jaddra v mesencefalu
a s nim spojeného okulomotorického nervu,
ktery inervuje sval levator palpebrae supe-
rioris.

Jak bylo vy3e popsano, vstupni zobrazeni
mozku musi byt v souladu s mechanismem
a zdvaznosti poskozeni mozku. To znamena,
ze pii stanoveni BD/DNC musi byt potvrze-
na zévazna léze mozku. V Ceské republice je
zakotvena povinnost provadét PV v rdmci
nasledného stanoveni BD/DNC. Proto musi
byt potvrzena ireverzibilita SM pomoci zob-
razeni mozkovych tepen (CTA, DSA nebo
transkranialni sonografie), scintigrafie nebo
akustickych kmenovych evokovanych poten-
ciall. Vyjimku z tohoto pravidla predstavuje

KLINICKE STANOVENI SMRTI MOZKU
rozsahla destruktivni léze v zadni jdmé, resp.
mozkovém kmeni. Toto vysetieni by mélo
nasledovat po klinickém stanoveni BD/DNC,
coz se ¢asto nedéje a zobrazeni samotnému
klinickému vysetieni predchazi.

Zavér

Klinické vysetfeni BD/DNC je vySetieni,
kde je zcela nepfijatelnda falesnd pozitivita
vysledku jakéhokoliv z testl. Zde predkla-
déme jasné stanovenou metodiku provede-
ni jednotlivych dil¢ich klinickych vysetfeni
a apnoického testu. Oproti jinym zemim je
v CR stélé nutné provedeni potvrzovaciho
paraklinického vysetieni.

Desatero klinického vysetieni

B Nejsou pochybnosti o mechanismu a ne-
vratnosti poskozeni mozku, zobrazovaci
vysetieni musi byt v souladu s mecha-
nismem a zdvaznosti poskozeni mozku.

B Poskozenije potvrzeno zobrazenim mozku.

B Byla dostatecné dlouha observace.

Legenda k videozaznamiim

HLAVNITEMA (
METODIKA NEUROLOGICKEHO VYSETRENI A APNOICKEHO TESTU

B Jsou splnény veskeré prerekvizity pro kli-
nické vysetreni (fyzikélni, farmakologické,
toxické).

B Byly vysetieny viechny reflexy (+ u déti
do 6 tydnU saci a hledaci reflex).

B Byly vylouceny kontraindikace OCR a OVR.

B Nenizndma komorbidita, kterd by zkreslila
vysledky klinického vysetreni.

B Jsou splnény viechny podminky pro pro-
vedeni apnoického testu.

B Misni motorické odpovédi (trojflexe,
Babinského pfiznak, fascikulace...) nevy-
lu€uji smrt mozku.

BV pfipadé nejasnosti ohledné daného vy-
Setfeni nebo nemoznosti jeho vysetieni

provedeme pomocné vysetieni.

Podékovdni: MUDr. Miroslavu Suldovi

z Kardiochirurgického oddéleni,

prim. MUDr. Janu Hridelovi z Détského oddéle-
ni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., rodindm,
a blizkym pacientu za to, Ze ndm umoznili
poridit obrazovy zdznam klinického vysetreni.

Souhrnnda poznamka: Vyznam videozaznamu je nejen dokumentacni, ale i pro samotné vyhodnoceni testu. Umoziuje vysetfujicimu
se k zaznamu vratit, opakované si jej prehrat, zvétsit, zpomalit, vytvorit smycku. To pfispéje ke zpresnéni vyhodnoceni reflexu. Uzivani
pomocnych mechanismu zpresni diagnostiku (vylepeni hornich vicek a uziti fyziologického roztoku pfi vysetreni kornedlniho reflexu,
oznaceni merididnu oka pfi vysetieni okulocefalického ¢i okulovestibularniho reflexu atd.). Zkratky: DK: dolni koncetina/y; HK: horni
koncetina/y; TM kloub: temporomandibularni kloub.

Video 1A: Fotoreakce, absence reflexu. Pacient 1: prdmér zornic 4 mm bilaterdlné. Zadna zména prdméru zornic pfima i nepfima
oboustranné. Pacient 2: zornice vpravo 5,5 mm, vlevo 5,0 mm. Zddna zmé&na priiméru zornic pfima ani nepfima oboustranné. Detail na
levé oko, zvétseni 3%, potvrzeni areflexie.

Video 1B: Fotoreakce, vybavny reflex. Navozeni midzy po osvitu a opét mydridza v Seru. Fotoreakce pfitomna oboustranné piima i nepfima.
Zpomaleni a zvétseni umoznuji spolehlivéji zhodnotit zménu velikosti zornic.

Video 2A: Kornealni reflex, absence reflexu. Absence byt naznaku mrknuti. Stimulace smotkem gazy (Pacient 1), sterilni Stétickou (Pacient
2 a 3) a sterilnim fyziologickym roztokem (Pacient 4). Pasivni otevieni oka musi byt velmilehké, aby nebyla prekryta ani diskrétni odpovéd.
Vylepeni vicek usnadni detekci i diskrétni odpovédi, eliminuje sporné nélezy. Zpomaleny zabér. Vysetiujeme ze strany, nikoliv cestou
piimého pohledu, drazdime rohovku, nikoliv spojivkovy vak, dotek musi vyvolat deformaci rohovky.

Video 2B: Kornealnireflex, vybavny reflex. Drazdéni rohovky sterilni stétickou (Pacient 1 a 2) a sterilnim fyziologickym roztokem (Pacient
3 a4),vzdy mimo zorné pole. Vsimame si jakékoliv kontrakce m. orbicularis oculi oboustranné. U Pacienta 2 a 4 zadbér zpomalen a odpovéd’
oznacena Sipkou (i velmi diskrétni kontrakce vicka znamena zachovany reflex).

Video 3A: Okulocefalicky reflex, absence reflexu. Po prudkém otoceni hlavou v horizontéIni roviné se stoci o¢ni bulby souhlasné ve sméru
i Uhlu rotace hlavy. Oznaceni merididnu oka na o¢ni vicka (Pacient 2 - zndzornéno cervenymi Sipkami) umozni vyhnout se faleSnému
hodnoceni, je-li vybavnost reflexu sporna nebo nejista.
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