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ELEKTROFYZIOLOGICKA VYSETRENT POTVRZUJICI SMRT MOZKU

mocnych vysetieni. Pravidla pro provedeni
potvrzujiciho vysetieni (PV) po stanoveni
klinické diagnézy smrti mozku (SM) jsou za-
kotvena legislativné. Legislativni normy v CR
a v SR se navzajem lisi (Sivék et al., 2025).

Potvrzujici morfologicka
a funkéni vysetieni v CR

Klinicky stanovena diagnéza smrti mozku
vyzaduje potvrzujici instrumentalni vysetieni,
kromé situace, kdy je graficky prokazana rozsah-
1a destruktivni léze v zadni jamé lebni. U jedinch
mladsich jednoho roku je potvrzujici vysetieni
vyzadovéno vzdy (Zakon ¢. 285/2002 Sb, 2002).

Kazdé z potvrzujicich vysetfeni ma stano-
venou standardizovanou metodiku provede-
ni pro Ucely potvrzeni klinické diagnézy SM,
resp. metodika provedeni potvrzujicich vy-
Setfeni je podrobné popsana v dokumentech
vydanych v dikci pfislusnych odbornych spo-
le¢nosti CLS JEP, ptipadné jejich sekci (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
2016; Tomek et al., 2016; Ceska spole¢nost
intervencni radiologie, 2019; Hefman, 2020).
Metodika kmenovych sluchovych evokova-
nych potencidli (BAEP) pro uUcely potvrzeni
diagnézy BD/DNC doposud stanovena nebyla.

Potvrzujici morfologicka
a funk¢ni vysetieni v SR

Potvrzujici testy se pfi stanovovani mozko-
vé smrti provadéji doplrikové v pfipadé ne-
jednoznacného klinického vysetfeni nebo
v pfipadé nemoznosti vyloucit pfitomnost
kontraindikaci. Vyjimkou jsou déti do jednoho
roku zivota, kdy se povinné provadi jeden
z konfirmacnich testd.

V pfipadé indikace se klinicka diagnéza
mozkové smrti potvrdi jednim z potvrzujicich
testl: prikazem zastavy mozkové cirkulace
(jednorazové provedenou sériografickou ce-
rebralni panangiografii nebo mozkovou perfuz-
ni scintigrafii nebo elektroencefalografii (EEG)
nebo vysetienim BAEP (dle ¢l. VII, odborného
usmérnéni MZ 28610/2006) (Vestnik minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2007).

V praxi se jako potvrzujici vysetreni stan-
dardné pouziva vysetreni cerebrdlni panan-
giografii (Bratislava, Banska Bystrica, Martin,
Kosice) a mozkovou perfuzni scintigrafii
(Martin). Elektrofyziologické metody se po-
uzivaji jen raritné.

Predmétem prace je stanovit metodiku
provedeni a hodnoceni kmenovych slucho-
vych evokovanych potenciéli (BAEP) jako
potvrzujiciho vysetfeni pfi stanoveni smrti

mozku.

Sluchové evokované odpovédi

BAEP (brainstem evoked potential) jsou
tvoreny péti konstantnimi vrcholy (vina I-V)
a nekonstantnimi vrcholy VI a VIl (pfipadné
VIII) (Pratt et al., 1999).

Jistota v anatomické lokalizaci generatoru
viny klesa s rostoucim pofadim viny. Ma se
za to, ze generatorld zvlasté vin llI-V mlze
byt i vice.

ViInal je odpovédi kochley a odpovida N1
viné kochleogramu. Mize byt také genero-
vana distélni intrameatalni porci sluchového
nervu. Vinall je generovana proximalnim seg-
mentem axonl kochledrniho nervu mezi vstu-
pem do kmene a vstupem do kochledrnich
jader. Generatorl viny Ill je pravdépodobné
vice a nachazeji se v urovni dolniho pontu,
v misté prostupu drahy corpus trapezoideum
a horni olivou.

Viny IV a V jsou generovany v drovni hor-
niho pontu a mesencefala, v pribéhu lemni-
scus lateralis. Tento komplex mohou tvofit
dva separatni vrcholy nebo muze splyvat
v jednu pozitivni vinu. Viny VI a VIl jsou prav-
dépodobné generovany v colliculus inferior,
nemaji klinické vyuziti (Urgosik, 1993; Pratt et
al., 1999; Mgller, 2011).

Specifika BAEP vysetfeni
na jednotkach intenzivni péce

Vysetfeni BAEP pro Ucely potvrzeni BD/
DNC probiha obvykle na jednotkach inten-
zivni péce - JIP, ARO, RES - souhrnné zde
oznaceno ICU (intensive care unit). Intenzita
rusivého elektrického Sumu okoli je v pro-
stfedi ICU blizkad opera¢nimu salu. Mnozstvi
pfistrojového vybaveni a absence stinéni
jsou hlavnimi pficinami elektrického ruseni.
Pacient je fizené ventilovan, mé invazivni vstu-
py nebo operacni ranu.

BAEP jsou idedlni volbou u stavd po de-
kompresivni kraniektomii nebo ztratovém
poranéni hlavy, kde vaskularné-perfuzni vy-
Setfeni jsou obvykle neprlikazna.

U pacientd v kritickém stavu je pfedpo-
klad vysetfeni BAEP opakovat, respektive

sledovat vyvoj odpovédi v ¢ase. Vybér, umis-
téni, zpUsob fixace elektrod, vedeni kabeld,
umisténi stimulatord, predzesilovacd i samot-
ného neurofyziologického pfistroje je potieba
pfedem dobfe rozmyslet a instalaci provést
tak, aby co nejméné interferovala s probiha-
jici intenzivni péci. Aktivni a konstruktivné
vedena komunikace mezi neurofyziologem,
intenzivistou a oSetfovatelskym personalem
s hledanim spole¢né optimalni cesty fedeni
je zésadni podminkou Uspéchu. Mizeme ji
pfipodobnit k nutnosti vzajemné souhry neu-
rofyziologa, neurochirurga a anesteziologa
béhem operacnich zakroku s intraoperacni

neurofyziologickou monitoraci.

Prerekvizity vysetfeni

Hlavni podminkou vybavitelnosti evoko-
vané odpovédi obecné je funkéni integrita
senzorickych receptor( a zachovana vodivost
perifernim Usekem sluchové dréhy.

Nez pfistoupime k vy3etieni BAEP, je nut-
né ovéfit absenci premorbidni tézké poru-
chy sluchu, poskozeni kochley a nervu, a to
traumatické (fraktura pyramidy, hematom
ve stredousi), ischemické (ischemie kochley
pfi globalni anoxii, zastavou pratoku a. ce-
rebelli anterior inferior (AICA) pfi nitrolebni
hypertenzi) nebo farmakologické etiologie
(ototoxicka medikace).

Hypotermie a lipofilni anestetika zpo-
maluji subkortikalni rychlost vedeni vzruchu
a prodluzuji tak latence odpovédi. Ackoliv
BAEP patii k nejodolnéjsim z evokovanych
odpoveédi (mizi az pfi télesné teploté 21 °C),
neni mozné tyto vlivy prehlédnout.

Stimulace

Ke stimulaci se pouzivaji ndusni sluchatka
(nalozend pres usni boltce), vsuvna sluchatka
Jpecky” (zavedena do zevnich zvukovod)
nebo externi generator, z néhoz je zvuk pfena-
$en 30 cm dlouhou silikonovou hadi¢kou, kte-
rd je v zevnim zvukovodu fixovana pénovkou.

Pro vysetfeni BAEP v prostredi ICU jsou
vhodna vsuvna sluchatka nebo externi ge-
neratory. Hlavni vyhodou jsou malé rozméry,
moznost fixace ve zvukovodu (dilezité pro
dlouhodobou monitoraci) a snazsi udrzeni
Cistoty. Nausni sluchatka v prostredi ICU jsou
nevhodna. Pouziti externich generatord navic

snizuje velikost stimulus artefaktu.
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