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UvoD

Problematika programu darcovstvi org§amabizi velké mnozZstvi otazek, jak
z medicinského, tak z pravniho hlediska. Cilem pééze je seznameni se specializovanou
p&i o potencialniho darce orgama zjistit drové informovanosti a postoje laické
vefejnosti k programu déarcovstvi organDle celkovych vysledk Seteni navrhnout
moznosti zvySeni dostupnosti informaci pro fepeost, zejména pravni stranky
transplanténiho programu.

Transplantace orgara tkani nabyvaji v poslednich letech velkého raZma ktery je
dan zasadnimi pokroky v koordinaci @dip orgari a tkani a jejich nasledné transplantaci.
Transplanténi medicina se tak jednozim& stala vyznamnym medicinskym oborem
s dilezitym spoléenskym vyznamem, kde jsou na jedné straliskutovany otazky
spojené se zachranou nemocného jedince, na dmamé stazky etické u odivu orgarn a
tkani a posléze i otdzky ekonomicke.

1. z& 2002 nabyl dinnosti zakon, ktery poprvé ¥eské historii samostatna
komplexrg reguluje problematiku transplantaci orgatkani a budk - zakon¢. 285/2002
Sh. (transplantai zakon), o darovani, o8fech a transplantacich tkani a omgabil 2
hlavy Il ¢asti prvni pak blize upravuje otazku ¢édbod zentelych daré.

Ceska transplantai medicina je diky svym kvalitnim vysleitk v oblasti odbri a
transplantaci orgdina tkani dlezitou sodasti vysglych transplanténich zemi. Obecnym
problémem transplantai mediciny je vSak nedostatek vhodnych daorgani, coz
v disledku znamena vyznamné snizeni Sance na Zzivotcéekatele na organovou
transplantaci.

P&e o darce orgdn ma zasadni vyznam pro kvalitu a Zivotaschopnost
transplantovanych orgdn P&e o darce je pokiajici resusciténi p&i. V obdobi od
stanoveni mozkové smrti do agth orgari hovaime o péi o darce orgéin nikoliv tedy o
p&i o nemocného. NejdezitéjSi cast pée o darce orgdn spaiva v zajiséni
hemodynamické stability a stability vintho prostedi. Hlavni draz klademe na
zachovani odpovidajici tkévé perfuze a oxygenace. Okamzikerikpzu mozkové smrti
se radikald meéni poslani intenzivni @&. Doposud byla a zandfena na uzdraveni
pacienta. Nahle se cilem qggéstava zajigni co nejlepsi funkce orgarpotencionalniho
darce. 1, 8, 9, 20)



1 TRANSPLANTOLOGIE

1.1 Sowdasna organizace odth orgari a transplantaci ¢R

Transplanténi program VR je organizovan na klasickém regionalnim principu
s centralnim koordirmim stediskem. Transplantai centra jsou ve svém regionu
odpovdna za spolupraci s darcovskymi nemocnicemi a zmrizaci odbru orgar,
zaazovani pacieiit do cekacich listin, jejich aktualizaci a prowad pfislusnych
transplantaci s naslednouwpé nemocné po transplantaci.

V sokasné dob je u nas sedm transplatitéch centertrzné velikosti a zagteni. Jsou
vesnEs organizanimi Utvary, v ramci velkych fakultnich nemocnictefé jim skytaji
potiebné personalni a technické zazemi. Vyjimkou jaspant&ni centrum v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Prazegeré je sodasti zdravotnického
zarizeni specializovaného na organové transplantace.

Koordinani stedisko transplantaiho programu \CR je IKEM, ktery vede celostatni
registr daré organi, celostatnicekaci listinu a kazdotmé zpracovava statistické Udaje o
now provedenych transplantacich a dlouhodobém sledow&nocnych po transplantaci.
Regionalni odérovi koordinatéi proto do IKEM hlasi ze svych regidbnvSechny
potencialni darce orgérs klinickymi zndmkami smrti mozku ihned po zist zakladnich
udaji. Ceska transplantai spolénost je odbornou spaisostni, ktera fevzala podporu

vSech oblasti transplarttel mediciny, zejména vetgecko-vyzkumné oblasti.(1)

1.2 Transplanti legislativa

Transplantace orgéra tkani je jednou z nejslogich medicinskych problematik, jak
po strance odborné, organind tak i ekonomické. Pravni Upravy transplénteh aktivit
vychézeji v jednotlivych statech ze dvou moznyahgipi.

Redpokladany souhlagOpting-out) pedpoklada, Ze pokud &bn za svého Zivota
nevyjadil nesouhlas s posmrtnym otfbm orgaf, mize se stat kadaver6znim darcem.
Tento princip plati \Ceské republice, dale néklad v Belgii. (19)

Op&nym pojetim je pedpokladany nesouhlas (Opting-in). Jde o vychazriavisko, Ze
ob¢an si nepeje byt posmrté darcem orgain pokud wili darovat své organy nevyjéd

To se dje formou tzv. ,darcovskych karet“ nebo ,darcovskymrohlaseni“, které dotpy
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nosi u sebe. Ndjklad v Anglii se takovato karta stala sdéstiridicskych pfikazi. V

nékterych zemich mohou 0 mozném darcovstvi rozhodoegalizSi poastali. (19)

1.2.1 Transplantai zakon

1. z& 2002 nabyl dinnosti zakon, ktery poprvé ¥eské historii samostatna
komplexrg reguluje problematiku transplantaci orgatkani a busk - zakon¢. 285/2002
Sh. (transplantai zakon), o darovani, odfech a transplantacich tkani a omgabil 2
hlavy Il ¢asti prvni pak blize upravuje otazku eédb od zenpelych daré. Cesky
zékonodarce zvolil pro odby od zentelych daré princip predpokladdaného souhlasu. (20)

Pominou-li se medicinské kontraindikace @&dborgéri ¢i tkani od zertelych a otazky
zjisteni smrti, je zasadni kontraindikaci provedeniddiskut€nost, Ze zeiely za svého
Zivota nebo zakonny zastupce zetdho, ktery byl nezletilou osobou nebo osobou
zbavenou zgsobilosti k pravnim Ukaim, vyslovil prokazatela nesouhlas s posmrtnym

odbirem orgai a tkani. Stejny zékaz plati, jestlize zetdho nelze identifikovat. (20)

1.2.2 Z&kladni principy transplagtdho zakona

Transplanténi zakon vychazi rady zakladnich princip kterymi jsou zejména:
1. Presumpce souhlasu s posmrtnyméoein tkani a organ
2. Existence registru osob nesouhlasicich s posmrodi®rem tkani a orgén
3. Povinna registrace osa@kkajicich na transplantaci, dara gijemai tkani a

organ.

4. Princip odlEru orgéari a tkani pokud mozno zeéelym osobam, nikoliv osobam

Zijicim.

SpravedInostip alokaci tkani a organ

Princip zohledani medicinské naléhavosti.

Princip rovnostiekatet.

Princip anonymity mezi darci &ipemci.

© © N o Oa

Existence nezavislého Koordifrdho stediska transplantaci.

10. Princip mezinarodni spoluprace v oblasti Wy tkani a orgaink transplantacim.

11.Zakaz finakniho prospchu nebo jinych vyhod a obchodovéni s tiddna organy.
3)

11



1.2.3 Prokazovani smrti mozku

KdyZ u pacienta neni pochybnost o diagnézestralniho poskozeni mozku, ani o jeho
nevratnosti a pacient je v hlubokém b&ymi, na unslé plicni ventilaci a je vyloteno,

Ze se na bezdomi v okamziku vySéeni podili intoxikace, tlumivé a relaxd &inky
léciv, metabolicky a endokrinni rozvrat nebo primapoidchlazeni jde o stav, na jehoz
zékladd mazeme uvazovat o smrti mozku. (3)

Klinickymi znamkami k prokdzani smrti mozku pornicova, vestibulookularni a
kornedlni areflexie, absence jakékoliv motorickékee na algicky podt aplikovany
vinervani oblasti hlavovych nefy absence kaSlaciho reflexu nebo jakékoliv
bezprostedni motorické reakce na hluboké tracheobronchidttsavani, trvala zastava
spontanniho dychani prokazana apnoickym testenulaoké bezsdomi. VySeteni pro
prokazani klinickych znadmek smrti mozku se provdefikrat, prvni vySéeni klinickych
znamek smrti mozku v rozsahu stanoveném vySe adryfeteni v rozsahu stanoveném
vySe nejdive po 4 hodinach do provedeni prvého wget U diti do 1 roku Zivota se
vySeteni klinickych zndmek smrti mozku stanoveném vabrsuvedeném vySe provadi
dvakrat v odstupu nejmém8 hodin.

Davody, pro které nelze vy&eni klinickych znamek smrti mozku provést, zaznadnen
leka provadjici vySeteni klinickych znamek smrti mozku do protokolu &#ni smrti.

VySetenimi potvrzujici nevratnost smrti mozku jsou aggidie mozkovych tepen nebo
mozkova perfuzni scintigrafie, wtdl do 1 roku Zivota mozkovéa perfuzni scintigrafie a
transkranialni dopplerovska sonografie.

U pacieni se ztratovym poramim kalvy nebo po kraniektomii, u nichz nelze
z medicinskych @voda vySetenimi uvedenymi vySe nezvratnost smrti mozku patyse
nevratnost smrti mozku potvrzuje vy&etim sluchovych kmenovych evokovanych
potenciai. (3)

1.2.4 Od®r organi od zentelych daré
Odker orgari od zentelého déarce lze provést, byla-li zfisa smrt mozku. Proto
transplantani zakon stanovi podminky zaji§ici nestranné, nezavislé a objektivni Zjist

smrti.
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1. Lékar, ktefi zjistuji smrt, se nesiji zUcastnit odiru od zenelého darce nebo
transplantace a negjhbyt oSetujicim lIékaem uvazovanéhoifgemce.

2. Zjisteni smrti mozného darce musi byt pro#adol nejmén dvéma k tomu odborh
zpasobilymi lékdi, ktefi darce vySéili nezavisle na sab

3. Pokud by nil byt odkér od zentielého darce provederfqa uplynutim 2 hodin od
zjisteni smrti, Ize jej provest nejive po podepsani protokolu o z§ist smrti, ktery
je nedilnou sotasti zdravotnické dokumentace déarce.

4. Podle zdkona se smrt zjife prokadzanim nezvratné zastavy krevnihéhaba
nezvratneé ztraty funkce celého mozkaetwe mozkového kmene viipadech, kdy
jsou funkce dychani nebo krevnihasbh udrzovany urie.

5. Zakonné vymezeni figobu prokazovani smrti je uvedeno v 8§ 10 transgaiaittio
zakona.

Davody, @i kterych je odbr od zenielého darce néfpustny, stanovuje 8§ 11

transplantaniho zékona takto:

1. zentely za svého Zivota nebo zakonny zastupcerekno, ktery byl nezletilou
osobou nebo osobou zbavenoutsgbilosti, vyslovil prokazateth nesouhlas
s posmrtnym oddyem tkani a orgén

2. nelze na zaklad posouzeni zdravotni #épobilosti vylowit, Ze zentely trpsl
nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit zdratijeqmce. Za posouzeni
zdravotni zgsobilosti zodpovida zdravotnick&edtlisko provagici odker.

3. zentelého nelze identifikovat.

Podle § 16 odip tkani a orgéain z €la zentelé osoby mize byt proveden pouze tehdy,
pokud zentely za svého Zivota nebo zakonny zastupce neztetdéy nebo osoby zbavené
zpasobilosti nevyjadl prokazateld nesouhlas.

Nesouhlas je prokazatélwysloveny pouze zarpdpokladu, Ze zefaly je evidovan
v Néarodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtoditrem tkani a orgdn Tento
nesouhlas vyjad v prohlaSeni @inéném ve zdravotnickém #aeni ged oSdtujicim
lekarem a jednim stdkem. Dale pokud zakonny zastupce nezletilé osadyo rosoby
zbavené zfsobilosti ve zdravotnickém Haeni ged oSawjicim Iékdem a jednim

swédkem prohlasi, Ze nesouhlasi s &eim.
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Toto prohlaSeni lze ¢init pro pripad smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené
zpasobilosti je& za jejiho zivota nebo i po umrti této osoby. Zapisnesouhlasu
s odlErem je souasti zdravotnické dokumentace. Zdravotnick&zemi je povinno kopii
zapisu prohlaseni zaslat do Narodniho registru osslbuhlasicich s posmrtnym ¢cdm
tkani a orga.

Souhlagi nesouhlas s posmrtnym aatbm je tedy vzdy jednoztia¢ vyjadren a pitom
ma zdravotnické z&eni provadjici odker tuto informaci vzdy dostupnou a nedojde tak
k nezadoucimu prodlenfiziskavani s¥dectvi ohleda existence takoveého prohlaseni.

Vzhledem k tomu, Ze jeeba respektovat zajmy blizkych osob, zejména jgjitbvé
vazby k pacientovi, udhoz se pedpoklada odér tkarg nebo organu, stanovuje se v § 15
povinnost pacientova o$ajiciho |ékae tyto osoby o f@dpokladaném odhbu informovat
a rovrézZ jim podat patebné vys¥tleni, a to za podminky, Ze tyto osoby projevujezéo
pacienta a ten za svého Zivota nevyslovil zakatogdni informaci o svém zdravotnim
stavu. Podminka projeveni zajmu o pacienta se eljé u zakonnych zastupc
nezletilych osob nebo osob zbavenychsgbilosti. (3)

Podle § 13 se nalé zentelého, u kterého byl proveden @dpvzdy provadi pitva podle
zvlastniho pravniho ipdpisu (zakon:.20/1966 Sb.). Podle § 12 se pitva fek#ho, u
kterého byl proveden odh provede v takové ttig, aby v gipad® dodaténého zjis¢ni, ze
zentely trpgl nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit zdreetho Zivot pijemce,
mohl byt &inén zawr o zdravotni nezsobilosti darce. # zjiSténi takové informace
lekarem provadjici pitvu, se tato skutmost oznamuje zdravotnickémuftizeeni, které
provedlo odkr tkant nebo organu. Pokud jiz byla transplantace provedewedené
zdravotnické z#zeni v gipad dodaténého zagru o zdravotni nezsobilosti zerkelého
darce dini neprodles preventivni opdeni, které zabrani ohroZeni zZivota nebo zdravi
piijemce. (3)

1.2.5 Narodni zdravotni registry souvisejitriamisplantacemi

Souasti narodnich zdravotnich regisje dle § 18:
1. Néarodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnyndredb tkani a organ
2. Narodni registr dafctkani a orgéain

3. Narodni registr osobekajicich na transplantaci organ
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4. Nérodni registr provedenych transplantaci tkanigard.

2 DARCI ORGANUJ
2.1 Kategorizace datargan

Vyhledavani daic orgari a p€e o r® je dnes rutinni zalezitosti |&kaa sester na
anesteziologicko-resuscitasich od@lenich (ARO) a jednotkach intenzivnigeé(JIP). Dle
soutasné legislativy platné ¥R délime darce orgéha tkani do nasledujicich skupin.

1) Zijici darci — Do této skupinyadime déarce pokre¥rpiibuzné s jemcem (rodie,
déti sourozenci aj.) a emocionélmpiibuzné (manzelé, registrovani paitnelruzi
aj.).

2) Zentely darce (kadaverdzni) - Vtéto skupidtlime darce s ,bijicim srdcem®
(HBD) a s ,nebijicim srdcem” (NHBD). Darce s bijicisrdcem je zeiely darce
s prokazanou smrti mozku a fungujicim srdcem. D&ceebijicim srdcem je
zentely darce s nezvratnou zastavou krevnihghab(1)

U kadaverdznich daitics bijicim srdcem je mozny o&borgarmi a tkani, které jsou
vyuZzitelné k transplantaci (ledviny, jatra, slinavkxiSni, srdce, plice, tenkéisto, @ni
rohovky, klouby, kozni gpy, cévni Stpy, srdéni chloprg). U kadaverdznich daic
s nebijicim srdcem je mozny agtbledvin, jater a tkani uvedenych vyse. (1)

U dara s nebijicim srdcem je definovano 5 kategorii d&cilem Iépe charakterizovat
okolnosti zastavy aihu a kvalitu odebiranych organ jednotlivych skupinach.

1. Smrt @i pfijmu (Gmrti mimo nemocnici). Zde se jedna o pagiemtnichZ doslo
k zasta¢ ob¢hu vterénu a resuscitace nebyla zahgjena. Jedn&d stavy
nesluitelné se zivotem, naptezké kraniocerebralni porami. Problémem v této
kategorii je uéeni délky zastavy a@bhu a hlavni obavou je kvalita odebranych
organ.

2. NeuUsgsna resuscitace. Do této skupiadime srdéni zastavu v nemocnici nebo
vterénu se zahgjenou KPR, hapéastava okhu pi infarktu myokardu nebo
intrakranialnim krvaceni.

3. Ocekavand srdmi zastava zahrnuje skupinu pacientu kterych je smrt

neodvratna, ale nespiji kritéria mozkové smrti. Mohou byt zavisli naganove
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podpde Wetne mechanické ventilace. Do této kategoriefipapacienti, u kterych
je podpora zivotnich funkci ukéena planovah
4. Srdeni zastava &hem nebo po diagndze smrti mozku.
5. Necatekavana srdmi zastava u nemocnych v intenzivnéipé
Dale rozliSujeme tzv. uncontrolled donors, tétlyBD s ndhlou a neéekavanou srdai
zéastavou (kategorie 1, 2, 5) a controlled donotdBN s aiekavanou zastavou (kategorie
3). V situaci éekavaneé zastavy ébu Ize dobu teplé ischemie zkratit na minimum, ayga
maji po transplantaci velmi dobrou funkci a je mpZondhker orgari zvlase citlivych vaci
ischémii (pankreas). (18)

2.2 Rozdily mezi darci s bijicim a nebijicim srdcem

Zasadni rozdil je v délce teplé ischemie, e@Zlgba, ktera uplyne od zastavycob
darce do zahajeni promyvani organu konzarira roztokem. U daics mozkovou smrti
je udrzovan krevni ain, a tedy i perfuze jednotlivych orgéaraz do okamziku jejich
odkeru. Tepla ischemie zde prakticky neexistuje. Begpedrt pred odiérem z tla darce
je podan heparin a proveden proplach cévnieBste organu studenym perfaznim
roztokemgimz za&ina studend ischemie. Nasleduje vyjmuti orgardlezdarce. (18)

U NHBD pi zasta¢ obshu ustava organova perfuze &ina interval teplé ischemie,
kterd kowi zahdjenim proplachu organu studenym konzriva roztokem. Délka teplé
ischemie zasadn ovliviiuje intenzitu ischemicko-reperfizniho poskozeni, tien i
naslednou funkci organu. Proplach studenym roztokemasreé ochladi organ wte na
cca 15 °C, coz redukuje jeho metabolismus o 90 ¥yzmamr tak sniZuje spdebu
kysliku. Maximalni tolerovana doba teplé ischemgevjgipact odbiru ledvin 30-40
minut, v @ipact jater pouze 20 minut. Rychlé zahajeni proplachgéou pedpoklada
kanylaci givodnych a odvodnych cév. Wipact ledvin jde o zavedeni katétrcestou
femoralni arterie a vény, ipad jater kanylace cév vyZaduje provedeni laparotofe.
proplachu nasleduje vyjmuti organuélat a jeho umishi do specialniho perfazniho
piistroje, kde je zaji8h nejen proplach, ale s&asré diagnostika variability organu.
Postupy pedtransplantaich vySeteni, o¥rovani nesouhlasu s posmrtnym &am tkani
a orgar a respektovani kontraindikaci jsou u NHBD a HBDcd&tejné. (18)
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Pé&e o NHBD je specificka, oproti bijicim ddmm. Hlavni zansieni pée je stejné, ale
pied ukorenim neusggné KPR je nutné kontaktovat transpléntao koordinatora a
chirurga, podat Heparin 20000 jednotek i.v. a Rdlamin 10 mg i.v. a zajistit 2 - 3 litry
perfuzniho roztoku. V népmé srdéni masazi se pok&aje cca 5 min. Po ukéeni KPR
je nutné zaznamendas zahajeni a ukeani KPCR, zaznamenat podané leky a diurézu,

zajistit oholenittisel a zajistit gipravu sterilniho stolku pro chirurga. (21)

2.3 Kritéria daré organ

Darcem orgahn a’ Zijicim ¢i zenrelym se niZe stat pouze osoba, kteramgpe piisna

legislativni a medicinska kritéria.

2.3.1 Legislativni kritéria
1. Nesouhlas s odnimanim orgda tkani (u zeidelych pisem# vznikly za jejich
Zivota, u Zijicich pisemngi slovni).
2. Pobyt ve vykonu trestu odti svobody (ne vSak ve vysevaci vazh).

3. Zmateni &elu pitvy (u trestnycleinu). (1)

2.3.2 Medicinska kritéria

1. Nékaza nebo séropozitivita vyvolana HIV, anebo é@mbwzvysujici riziko nékazy
HIV.

2. Rizikové chovani darce.

3. Aktivni zhoubné nédorové bujeni jakékoliv lokalizacs vyjimkou wgkterych
histologicky owtenych primarnich nador centralniho nervového systému,
histologicky o¥ieného misté ohranéeného basocelularniho karcinomiz& a in
situ karcinomu dohy. Ri darcovstvi rohovky nebo skléry jsou kontraindikac
pouze zhoubné nadory krvetvor&gidymfaticke tkarg a zhoubné nadory oka a jeho
adnex.

4. Zavazny septicky stav neovlivnitelnychkou.

5. Systémové onemoéni se zavaznymi dopady na tkara organy ufené

k transplantaci ( kolagendzy, vaskulitida).
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6. Creutzfeld-Jakobova nemoc nebo jind prionova onesmic ¢lovéka nebo
podeZeni na tyto nemoci.
7. Virova hepatitida B, fijemci s virovou hepatitidou B Ize darovat fikdebo organ
darce s virovou hepatitidou B.
8. Virova hepatitida C, fljiemci s virovou hepatitidou C Ize darovatiikdebo organ
darce s virovou hepatitidou C.
9. Syfilis.
10. Chronickd hemodialyza v anamnéze.
11.Nedostatena funkce organu teného ktransplantaci nebo pérového organu
neukeného k transplantaci u Zijiciho darce, pokud dede odbr orgarn.
12.Intoxikace (v pipact odkeéru tkani), @i darcovstvi rohovky nebo skléry jsou
kontraindikaci pouze intoxikace prudkymi jedy, kdsy mohly poSkodit zdravi
piijemceci ohrozit jeho Zivot i ve zcela nepatrném stopovénoZzstvi.
13. Smrt utonutim, pokud se jedna o edtkani. (3)
VSechny ostatni komplikujici stavy @igruZzena onemoaeni (veék, diabetes mellitus,
hypertenze, polytrauma aj.) jsou pouze relativiiti@ndikaci. V ¢chto gipadech volime
individualni postup. \CR jsou kadaverdzni (zewii) darci hlavni skupinou d&rmrgéri

a tkani pro pdtby transplantace. (1)

3 SMRT MOZKU

Mozkova smrt je ireverzibilni vymizeni vSech zkovych funkci ¥etrg mozkoveho
kmene bez ohledu nargirvavajici funkce kardiovaskularniho aparatu & jorganové
funkce. Mozkova smrt je ztoto#ma s biologickou smrti jedinc€¥ijimani tohoto nazoru
odrazi skuténosti, ze mozko¥ mrtvy nebude nikdy schopen vnimat, myslet, ngglide
pohyby a dychat. Organismus neni jen agregacit&igohopnych buik, organismus
existuje jen na zakl@&modulace dchto jednotlivych bugk vySSimi systémy jako je
centralni nervovy systém, endokrinni systém a itmunsystém. | pes d@asnou
arteficialni nahradu dkterych €chto centralnich funkci je smrt nevyhnutelnd. Neévo
buiky nemaji schopnost se ¢ld, aby nahradily zriené neurony. Neexistuji

extrakorporalni metody, které by nahradily mozekazek neni mozno transplantovat. (8)

18



Smrt mozku je nutno povaZzovat za nejobégmasledek &kého poraéni hlavy.
V poslednich desetiletich byl akceptovan nézor, stert mozku odpovida smrti
mozkoveho kmene, a proto se klinicka diagnostikmuje pedevSim zjisovani
kmenovych funkci. Bvodem je nejen to, Zze v mozkovém kmeni jsou cewiti@nich
funkci, ale také to, Ze integrita retikularni fomeamozkového kmene je zasadni pro

normalni funkci mozkoveéetky. (6)

3.1 Patofyziologie a klinicky obraz mozkoveé smrti

Patofyziologie smrti mozku je slozity proceslykdochazi k selhavani jednotlivych
systént a postupnému rozvratu koordinace mezi nimi. Moaegkvysoky energeticky a
metabolicky obrat a je bezpréstirg zavisly na kontinualnimifsunu kysliku a energie.
ProtoZze neni schopen si vytitoenergetickou zasobu a neni schopen pracovat na
kyslikovy dluh, je vybaven dosti velkorysym systémeirkulaini autonomie, ktera (za
normalnich podminek) vyrovnava systémove cirkoilaykyvy. (1)

Mozek je organ uzaeny v pevné koshé schrance bez moznosti expandovat navenek
v pripadt nahlého zvyseni nitrolebniho tlaku. Mozkovartké neobyejré citliva na
jakoukoliv formu poSkozeni,tase jedna o hypoxii, traum& spontanni krvaceni. Na
kazdou noxu reaguje sté&jn- vznikem edému, ktery se liSi jen svym rozsahém.
hypoxického poskozeni je generalizovany, u lok&nitzulth je zp@&atku ohranieny.
Bez ohledu na vyvolavajiciiginu je nej¥tsSim nebezp#m nafkistajici intrakranialni tlak.
Cim vy3si je tento tlak, tim vice se omezuje mozkpeéuze. Hypoxie a energticky
deficit nadstaji a vedou ke stale rozsahlejSimu edému. Mozkibéd nema kam
expandovat a intrakranialni a intracerebralni tlakgutistaji. Zarové dochazi k
postupnému poskozovani mozkovych struktur a vyldasitunkci. (1)

Jednou z poslednich ,zachrannych akci” poSkélzen mozku je aktivace tzv.
Cushingova reflexu, kdy ohroZzeny mozkovy kmenisgbi nahly nérst systémového
krevniho tlaku na hodnoty nad 250 mmHg systolyentizachovat mozkovou perfuzi.

Bludny kruh se postupruzavira a vrcholi vznikem tzv. okcipitalniho kénugdy se
diky obrovskym tlakm panujicim uvnit kalvy vtlati mozkovy kmen do foramen
occipitale. V tuto chvili jiZ neexistuje mozkovarfuee a veSkerd mozkova tk&cetns

kmene mozkového je ireverzibiposkozena. (1)
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Mozkova aktivita je vyhasla, EEG je bez znarakdktrické aktivity, je Uplna areflexie
nad C1, neexistuje komunikace mezi michou a mozkbBlozek nedostava zadné
dostedivé impulzy z periferie. (1)

Apnoe je trvalad a nezvratna, dochazi k poktemsné teploty. Na CT mozku je zanik
gyrifikace a zanik komorového systémui provedeni mozkové angiografie vidime stop
kontrastni latky v oblasti baze mozku. Zanikem novAho kmene nastava postupné
zhrouceni vSech reguaich mechanisina i pres optimalni l&éebnou podporu dochazi
béhém 24-48 hodin k zastawbehu. (1)

3.1.1 Pehled patofyziologickych zém pii smrti mozku

Hypertenze vznika jako néasledek zvysSeni intaléniho tlaku s cilem zachovat
perfuzi (Cushingv reflex) nebo vznikd jako iatrogennifigina, jako nasledek
farmakologické podpory @hu. (1)

Hypotenze ma mnohatipin vzniku. Vyvolat ji mize napiklad zvySena osmoticka
diuréza pi hyperglykemii a glykosurii centralnihoapodu, ztraty vody P hypertermii
centralniho pvodu nebo dysfunkce myokardu (mikroinfarkty a hond@ai zngény). DalSi
vyvolavajici gicinou miZze byt znéeni vazomotorického centra v kmeni (vazodilatace a
snizeni periferni cévni rezistence), zvySené ztraty pi diabetes insipidus, hypotermie
¢i nasledek misniho Soku a herniace kmene (okaipit&nus). V neposlediiad vznika
z dehydratace a hypovolémie jako nasledek pouiitetlk a hyperosmolarnich roztbk
pii terapii edému mozku. (1)

Hypertermie je odp@d’ nacasnou fazi poruchy termoregafdho centra kmene&dsto
spolu s Cushingovym reflexem). (1)

Ficinou hypotermie je zdeni termoregukéniho centra ve kmeni. Postuppostihuje
vSechny systémy <mito nasledky: progresivni vazokonstrikce a depres@kardu,
arytmie a pevodni poruchy (fibrilace sini vznik&ipgeplot pod 33 °C a fibrilace komor
pod 30 °C). Dale hyperglykémie jako nasledek srédhenuvohovani pankreatického
inzulinu, koagulani poruchy, zhorSeni funkce ledvin a glomerularittrate, selhani
enzymatické aktivity Na/K pumpy (iontova dysbalancgeneralni zpomaleni vSech

enzymatickych pochdg sniZzeni schopnosti metabolizovat vSechny podatkg & snizeni
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uvoliovani kysliku do tkani, tkéova hypoxie jako nasledek posuntivky hemoglobinu
doleva. (1)

Arytmie vznikaji jako nasledek mozkové lézey fsbucasté zminy v iseku T a ST na
EKG. DalSimi vyvolavajicimi faktory jsou zimy elektrolytové rovnovahy, poskozeni
myokardu, hypotermi&i snizeni intravaskularniho objemu. Zeni nucleus ambiguus ma
za nasledek zruSeni vagového tonu (atropin n&nihy) a bradykardie ma 8ypuavod v
porusSe penosu sympatickych stimul(1)

Diabetes insipidus jéastou poruchou u darcorgani. F¥icina je v ireverzibilnich
zmenach hypofyzy, ktera fpstava produkovat adiuretin, ktery je zodihw za
reabsorbci vody a kalia v distalnich tubulech. ¥g&lem je vysoka diuréza primarni
moce bohaté na vodu a kalium. Diuréza 15-2@ [#a den neni vyjimkou. V laboratornich
testech poté vidime hypernatremii a vyznamnou hgjswkii. Tepla mo je hrazena jen z
¢asti teplymi roztoky, dochazi k prohloubeni hyp@&wmie, hypotenze a hypotermie. (1)

Metabolicky rozvrat aighled @icin metabolickych zrén a jejich disledky:
Hypokalemie vede k arytmiim a kaliopenické tubutipZpisobena je velkou ztratou K
moci a do stev, alkalozou, inzulinovou é®ou, nedostat@ou substituci.

Hypernatremie zjsobuje poSkozeni hepatogyt(balonovité zdieni). Vyvolava ji
Diabetes insipidus,ipvaZujici ztraty prosté vody.

Hyperglykemie zvySuje osmotickou diurezu a ztratmti maodi, které pispivaji k
hypovolemii. Vznika jako stav po stresu, steroidé&diplikaci glukozy.

Respiréni alkaloza vznika # nizké metabolické produkce GQ pii snizeném
sympatikotonu, hypotermii a snizeném svalovém t{au.

Poruchy hemokoaguai rovnovahy se az v 88 %ipadi projevuji u daré organ
riznym stup®m rozvoje diseminované intravaskularni koagulopddC). Ficinou
mohou byt velké ztraty krve, hypotermie a uwolinvelkého mnoZstvi fibrinolytickych
produkti z ischemicko-nekrotické mozkové tkaiid)

Endokrinni poruchy. Klinické studie ukazuji, fitmkce hypotalamu a hypofyzy jsou
do jisté miry zachovany i po smrti mozku. Vygenim jsou pravépodobrd
extracerebralni kolateraly zasobujici hypofyzu gdiglamus. Rzni Iéka& nametili
normalni nebo subnormalni hladiny hormomSH, prolaktinu¢i rastového hormonu.

Pokles sekrece ADH je sniZerilgizné u 60 % mozko¥ mrtvych. Ukazuje se, Ze
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substituce vazopressinu u takovych mozkowtvych umo#uje zachovat srdai akci
nékolik mésiai. (8)

3.2 Diagnostika smrti mozku

Kritéria pro stanoveni mozkové smrti jsou dambgiznd v fiznych zemich, mnohde
maji i formu zakona. Bkteré zemi davaji ednost klinické diagnostice a k pomocnym
vySetenim sahaji jen v nejasnyckipadech (USA, Velka Britanie). ¥eské republice je
povinn& dvojndsobna mozkova panangiografie (po Btutéich) bez pmiku kontrastni
latky nad lebéni bazi. (6)

V CR neexistuje povinnost provést mozkovou panangfoguapacienti s klinickou
diagn6zou smrti mozku. Naétsiné pracovi§ se angiografie indikuje pouze u pacient
zarazenych do transplarta@iho programu. Ostatni pacienti s klinicky prokamarsmrti
mozku angiografiicasto nemaji, a nemohou byt proto po pravni strameteni za
mrtvé. Ukorgeni unglé plicni ventilace d&chto pacient by zamezilo dlouhému a
bolestnémuwekani pibuznych na konec a v neposledad by téZ znamenalo sniZzeni
vysokych vydaj na intenzivni p&. (6)

Zasadni pozornostigliagnostice smrti mozku musi byt kladena na peenfgorovedeni
klinického vySeteni. Vzhledem k tomu, Ze 55 % vSech padientiagn6zou smrti mozku
jsou pacienti po Urazu hlavy a 28 % po spontanniralebenim krvaceni, jde &Sinou o
nemocné primarh neurochirurgické nebo neurologické. Neurochirurgearolog jsou
proto klicovymi lékai pii Kklinickém stanoveni smrti mozku. Je nutné, ablaigé
provadjici klinickou diagnostiku smrti mozku, nebyl o&gfcim Iékaem pacienta, tento
lekar také nesmi byElenem transplantaiho tymu. Véeskych podminkach ma posledni
slovo radiolog. Smrt pacienta nastdva okamzikerng,cdkazal stop kontrastni latky nad

bazi lebé&ni také pi druhém angiografickém vygeni. (6)

3.2.1. Neurologické vy&eni

Jde-li o smrt mozkového kmene, jsou niZze uvédefiexy nevybavné. (6)

Glasgow Coma Scale je stupnice pro klasifikdoubky bez¢domi. Pro stanoveni
smrti mozku nesmi souhrn bhibgresahnout hodnotu 3-4 bindHodnota 4 body znamena
decerebréni spinélni odposd’ pri smrti mozku. (9)
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Zornice jsou Siroce dilatované nebo viedni mydridze a chyfici reakce na osvit.
Provadi se v Seru ostrym bodovyn#tsem, zornice jsou néastji dilatovany bilateréals,

v ojedirglych pfipadech ani malé zornice newydji mozkovou smrt, vzdy vSak musi
byt negitomna reakce na osvit. (8, 6)

A mozkové smrti je pacient v komatu bez reakcezeeni stimuly, nelze vyvolat
zadny reflex, jehoz centrum je v mozkovém kmetay gopisovany jako areflexie nad
C1. Nutno zdraznit, Ze spinalni reflexy mohou bytifomny v plném rozsahu a neni ani
vyjimkou spinalni hyperreflexie budici dojem, Zejedna o cilené pohyb§i reakci na
bolest. (8)

Kornedlni reflex je vyvolan lehkym dotykem roky, nag. kouskem gazy. To #gobi
mrknuti oma aima. Ri testovani kornealniho reflexu je vhodné vSimnsiuéz reflexu
okulopupilarniho (konstrikce zornice po dotyku reky) a korneo-okulogyrického
(deviace bulb nahoru nebo kontralater&lpo doteku rohovky). (6)

Okulocefalicky reflex se vyvola rychlym ¢gnim hlavy ze strany na stranu. Je-li
reflex pritomen, @i se budou pohybovat ofiaym snérem, nez je sir pohybu hlavy. U
chyhgjiciho reflexu nedochazi k Zzadnému pohybu bullnitt o¢nice a jejich postaveni
kopiruje pasiva pohyb celé hlavy. Tento manévr je mozné preévddz ve vertikalni
roviné. U tZkych Urai hlavy je ged provedenim tohoto vy$ehi nutno vylodit
postizeni kéni patée alespé pomoci prostych rentgenovych snimkb)

Okulovestibularni reflex, neboli kaloricky tegak se také nazyva toto vyEei.
Provadi se pomoci 50 ml ledové vody (0-5 °C)rikeuté do zevniho zvukovodu.
Normalni reakce sgiva v pomalé deviaci bulb nebo ve vyvolani ¢tereho druhu
nystagmu. Bed provedenim testu musi byt vy&et zevni zvukovod (cerumen, krev,
perforace bubinku).

Davivy reflex se vyvola podra&im zadni stny faryngu, tonzil nebo kene jazyka
Spachtli nebo &tickou. NeporuSena odp&¥ spaiva v konstrikci faryngealnich svah
v retrakci jazyka. Reflex musi byt vyzkouSen nawbtvanach faryngu. (6)

Kaslaci (laryngeélni) reflex se s&$tji vyvola lehkym zatahanim za endotrachealni
kanylu nebo je mozZné jej vyprovokovat pomoci odeézérachey. (6)

Reakce na bolest. Bolestivy pétije nejlépe aplikovat oboustrahiza dolnicelisti

tésné pod uchem. Nesmi byfipomna Zadna reakce. (6)
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Atropinovy test. Atropin fsobi vagolyticky centralnim mechanismem, fippd
mozkové smrti atropin negpobi tachykardii. Tento poznatek se vyuziva k prni
diagndzy smrti mozku. (8)

U rekterych paciert se po #kolika hodinach mozkové smrti objevuji misni
automatismy, které mohou byt spontanni nebo i grované. Spontanni pohyby (tzv.
Lazarovo znameni), mohou mast zdravotnicky persendlyt zdrojem nepochopeni
situace pro fibuzné. Tyto primitivni reflexy jsou podobné tiggad Moroovu reflexu u
novorozend. Jejich centrem je pouze spinalni micha. &kterych pacierit se smrti
mozku mohou fetrvavat také hluboké Slachové reflexy. V&mné dob je vSeobech
akceptovan fakt, Ze tyto reflexy jsou pouze furdinalni michy a jsou pro diagnostiku

smrti mozku irelevantni. (6)

3.2.2 Spontanni ventilace (apnoe test)

Rredpoklada se absence spontanniho respira asili Ehem odpojeni od ventilatoru,
pCO, musi dosahnout kritického stupmutna je prevence hypoxie vapghu pokusu.
Podminkou fpravy k testu je v dostateeém edstihu ukoteni I&by tlumici dechové
centrum a psobici komplexni nervosvalovy blok (myorelamaléba). (8, 9)
malokdy se vSak v praxi provadi veiBvnezbytny apnoe test, ktery jedinyibe chylgjici
spontanni ventilaci prokazat. (6)

Jeden z moznych postuje preoxygenace pacienta, po odpojeni od ventigj® O
privadkny katétrem zavedenym do trachey rychlosti 10-B&inl/ Saturace © nesmi
klesnout pod 90 %. Apnoicka oxygenace méa pakvat tak dlouho, pokud se nedosahne
pCQO, nejmérk 7,5 kPa. Doba trvani testu je cca 5- 10 minut. (8)

V pribéhu testu je mozné pouzit &wnetody k zabrémi nezadouci hypoxie. Huse
do endotrachealni kanyly pousti kyslik rychlostgba se pouzije PEEP. Kazdéeédv
minuty se odebira arterialni Astrup, dokud pG@ni 60 mmHg, nebo se neobjevi jiny
duvod k zastaveni testu (spontanni ventilace, pakitesialni saturace kyslikem pod 80 %
nebo pQ50 mmHg, zavazné arytmie). (6)

VétSina paciert, u kterych nejde o smrt mozku cre spontan® ventilovat jiz i
hodnotach pC@kolem 40-45 mmHg. Hodnoty pGQkterych je nutno dosahnout, aby
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byl test povaZzovan za diagnosticky pro smrt moz&auj v fiznym zemich izné.
Napriklad Velka Britanie ma 50 mmHg, Kanada 54 mmHg 8AU60 mmHg. (6)

Test neni validni u paciéntadaptovanych na hyperkapniii pznamé chronické
respir&ni insuficienci (cysticka fibréza, bronchopulmonattysplazie, bronchialni astma
apod.). (9)

3.2.3 Neschopnost organismu udrzet normotenzi

Neschopnost centra stdécinnosti v prodlouzené miSe udrzet normotenzi jeckod
kontroverzni pozadavek a mnoho &t§j nevyZaduje. Bvod je nasledujici: na jednu
stranu je nutné, aby centrum sfdecinnosti v prodlouzené miSe nefungovalo jako
podminka areflexie nad C1, na druhou strafiuspanoveni smrti mozku nesmi jit o
hypotenzi, nebta miZze byt gi¢cinou snizeného mozkového krevnihditpku a pouze
sekundarni (degasné) poruchy mozkovych funkci. Jedinou racionamiznosti pro

respektovaniéchto faktofi je korigovat kmenovou hypotenzi vazopresory. (6)

3.2.4 EEG zaznam a EEG studie

Amplituda kmitt menSi nez 2 mV ve standardnich svodech a abseakeer na taktilni,
swtelnou nebo akustickou stimulaciésiéi pro smrt mozku. Celogtové je uznavanou
metodou akusticka evokace potentiBAEP (evokované potencialy z mozkového kmene)

podrazdnim kochlearniho aparéatu. (9)

3.2.5 USG mozku sé#enim piatoku mozkovymi cévami
Pe&livé vySeteni u @tskych daré erudovanym Iékem k pfikazu toku cévami mozku
(Doppler). Neidentifikovatelny kontinualni dopplesky pfitok bazalnimi mozkovymi

cévami s¥dc¢i pro mozkovou smrt. (9)

3.2.6 Radionuklidovy perfazni scan mozku

Po i.v. aplikaci technecia lze zobrazitifok v sinus sagitalis. U novorozeéna malych
kojendi lze pomaly pitok cévami mozku zaznamenat i ¥igac minimalni aktivity
neurori. (9)

25



3.3 Absence podminek, které mohou napodobovat mozkemrt

Hypotermie mze vzniknout podchlazenim jeédred gijetim pacienta do nemocnice,
ale miZe téZ vzniknout aZippobytu na jednotce intenzivni ggu pacient s progredujici
poruchou mozkovych funkcicetre termoreguléniho centra. | v této oblasti existuji ve
swté limity. V USA je povoleno diagnostikovat mozkovamrt, pokud ma pacient
alespa 32,2 °C, ve Velké Britanii 35 °C.¢Eka hypotermie ovlivni nejen klinicky stav
pacienta (hloubku be#domi, vybavnost reflakaj.), ale nize také ovlivnit i vypovidajici
schopnost pomocnych vygemni. Napiklad deprese EEG aktivity je patrné pélesné
teplo€ pod 24 °C, uplna ztrata EEG signalti p8 °C. Krong toho hypotermie rive
zapisobit neuroprotektiv) coz je teba vzit v Uvahu a prodlouzit dobu observace. (6)

Arterialni Astrup musi byt v débstanoveni smrti mozku v nognnesmi byt fitomna
hypoxie. (6)

Intoxikace Iékyci alkoholem. Hladina etanolu v krvi ma byt mens &5 mmol/l.
Hladina barbiturdt, opiati a jinych sedativ v krvi ma byt nulova. ¥ipad pochybnosti
0 pretrvani @&inki myorelaxancii ize byt pouZzit nervovy stimulatorfifpodezeni na
neznadmou intoxikaci musi byt proveden komplexiii ja&kychkoliv pochybnostech musi
byt prodlouzena doba observace. (6)

Hypotenze. #¢ina hypotenze musi byt nejprve odhalena a korigav@tba Soku,
zastaveni krvaceni, krevnigvody, vazopresory). Systolicky krevni tlak nadh®® Hg je
podminkou pro stanoveni smrti mozku. (6)

Metabolické nebo endokrinni poruchy. Sérovékteddyty, glykémie, acidobazicka
rovnovaha, jaterni a ledvinové funkce négrbyt t¢Zce patologické. V této souvislosti je
nutno upozornit na hluboké kéma &kterych gipadech Addisonovy choroby a u

nékterych jaternich poruch. (6)

3.4 Etiologie smrti mozku

Musi byt jasté stanovena. Pacient musi byt vy8attak, aby se jednozfr& prokazala
pricina smrti mozku, resp. aby byly odhaleny patofyzgitké mechanismy, které k ni
vedly. U primarni strukturaini mozkové léze nebysdchyb. Urazy hlavy, spontanni

nitrolebeni krvaceni nebo mozkové tumory byvaji zjevné naramovacich vysS&tnich
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typu CT nebo MR. V fipads, Ze jde o smrt mozku na zakéagné @iciny, miZze byt
stanoveni etiologie sloZjBi a musi byt adekvéatrprodlouzena doba observace. (6)

Obecs plati, Ze u zjevné strukturdlni mozkové léze seppaim neurologickém
vySeteni, stanovujicim smrt mozku, provadi druhé Jg3dt po 6 hodinach (doba
observace 6 hodin). Nebylo-li na CT nebo MR proké&zaoskozeni mozku, provadi se
druhé neurologické vyJeni 24 hodin po prvnim vy&eni prokazujici smrt mozku (doba
observace 24 hodin). Neurologické vysei s cilem prokazat smrt mozku nesmi byt
provedeno do 30 minut po kardiopulmonalni resuscitd malych dti, novorozent a
hlavre predtasre narozenych &i musi bat doba observace prodlouzena igkalik dni.

Jsou-li spléina gedchozift kritéria (areflexie na C1, vylaeni podminek simulujicich
smrt, stanoveni etiologie), je mozné hapUSA, Kanad ¢i Velké Britanii stanovit smrt
mozku bez pomocnych vy$eni. V rekterych zemich vSak zakon vyZaduje provedeni
mozkové angiografie(lR) nebo EEG (Francie). V nejasnychigadech byvaji vyuZivana
k diagnostice smrti mozku takékiera dalSi vySéeni. (6)

Klinické stavy, vedouci k mozkovému edému, moh@&echny ve svém nejmen
piiznivéem vyvoji vést k smrti mozku.iRiny smrti mozku v sestupné frekvenci jsou
kraniocerebralni traumata (mozkové kontuze, krvaad.), cévni mozkové rinody
(zejména spontanni subarachnoidalni krvaceni), owdzkhypoxie a anoxie mozku
(zejména stavy po kardiopulmonalni resuscitaci).ndéasté jsou mozkové nadory,
infek¢ni  onemocani mozku (meningitis, encepfalitis atd.), intoxikagmethanol,

salicylaty) a metabolickériginy (hypoglykemie) (8)

3.5 Graficka vysdeni smrti mozku

3.5.1 Mozkova angiografie

V Ceské republice zékon vyzaduje k definitivnimuakazu smrti mozku oy
panangiografie mozkovych tepen, provedené pa B0 minutovou festavkou, fi
kterych nesmi dojit k jiniku kontrastni latky nad lebei bazi. Toto vyséeni je
povazovano za nejspolehdigi k potvrzeni smrti mozku. (6)

BohuZel je obas zatizeno fale§nnegativnimi vysledky za ffilomnosti vSech
Klinickych zndmek smrti. U nepkaznych angiografii doslo duk praniku kontrastni
latky o rekolik milimetra nad lebéni bazi, anebo se plnila arteria ophtalmica. (6)
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Casto v &chto gipadech $lo o stavy po neurochirurgické operacaniatomie nebo
kraniektomie #ejm¢ mize mit vliv na usnadimi praniku kontrastni latky nad lebei
bazi. Angiografie vSak fize byt nepikazna i v pipadech, kdy nedpdchazela
neurochirurgick&d operace. ¢kteri lékai doporwuji provadt intravenozni digitélni

subtrakni angiografii, kter4 néastji prokadze zastavu perfuze. (6)

3.5.2 EEG

EEG je povinna k gkazu smrti mozku ve Francii. &ina zemi, ¥etns Ceské
republiky nebo USA, EEG nevyzaduje. Jeho potvrzovasdnota je totiz sporna.
Izoelekrickd linie jest nemusi znamenat poruchu vSech kmenovych funkeic ree na

jeho vzniku mohou spolupodilet 1éky, hypotermie mélgpotenze. (6)

3.5.3 Evokované potencialy

Za W&elem potvrzeni smrti mozku byly zkouSeny somatosgeokzé a sluchové
evokované potencidly. Zatimco somatosenzorické mnohayt pouZity s velkou
spolehlivosti, sluchové mohou byt zavpdi. Somatosenzorické evokované potencialy
mohou mit misto v diagnostice mozkové smrti u mgjas gipad predevSim proto, Ze
zastavaji nezrénény sedativy a tlumicimi latkami. (6)

3.5.4 Méteni mozkového perfuzniho tlaku

Meteni mozkového perfuzniho tlaku (CPRegstavuje simultanni kontinuélnicreni
nitrolebeniho tlaku (ICP) a sédniho arterialniho tlaku (MAP). Je-li ICP vysSiboe
roven MAP, znamend to zastavu perfuze mozkem (CPMAP — ICP). Hlavnim
limitujicim faktorem stoprocentni spolehlivostidénetody pro potvrzeni smrti mozku je
mozna odchylka ICF¢idla od spravné hodnoty, kterdude mit s délkou wteni

kumulativni charakter. (6)

3.5.5 Transkranialni dopplerovské vysat
Zéastava cirkulace se&igomto vySeteni miZe projevit trojim zpsobem. Zaprvé jako
tzv. oscilujici pfitok, kdy se znazduje bifazicka vina charakterizujici stéjnychly tok

tam a zpt (sttedni rychlost je tedy nulova). Dale se projevujkojdzv. systolicky tok

28



(spike flow), kdy v zavislosti na respiraci vznika p&atku systoly ostry vrchol, v dalsi
¢asti systoly a v diastole je jiz jgok nulovy. A teti zpisob projevu je Uplna absence
signalu (nulovy tok). Jde @&p pouze o pomochou metodu, ktera nema definitivni
potvrzovaci hodnotu. (6)

3.5.6 SPECT (Perfuzni scintigrafie mozku)

Pomoci perfazni scintigrafie mozku je Zzjitd absence zachytu radiofarmaka
v mozkoveé tkani. Vyhodou tohoto vyseni oproti RTG angiografii je absence organové
toxicity radiofarmaka, kratSi doba vyBati, nizSi cena a pouzitelnost i u nemocnych se
ztradtovym poraégnim kalvy nebo po kraniektomiich. PouZiti scintfgrieé metody
k potvrzeni nevratnosti klinickych znamek mozkowérts se jevi jako bezgay postup

S moznym piznivym vlivem na funkci transplantéat(10)

V literatude neni znamigpad, kdy by pacient s diagn6zou smrti mozkezp. Pokud se
tak stalo, vZzdy se zjistilo, Ze takovy pacient respal veSkera kritéria mozkové smrti,
nebo, Ze &které testy (nap apnoe test) nebylyibec provedeny. Polovina paciént
s diagndzou smrti mozku zéena asystolii do 24 hodingtéina pak Bhem rékolika dni.
Zasadni draz musi byt kladen na klinickou diagnostiku smmrtozku. S obzvlastni
pozornosti musi byt diagnostika pro¢Ad u novorozenca velmi malych &ti, jejichz
regenerdni schopnosti jsou enormni. V naSich podminkach imes respektovat
souwasnou legislativu a provédmozkovou panangiografii, dokud neprokazeme zéstav
praniku kontrastni latky v rovni leldai baze. (6)

3.6 Stanoveni smrti mozku

Smrt u potenciélniho darce orgdme stanovit dvojim zjsobem.

U dardé s nebijicim srdcem se za okamZzik smrti povaZzugtaz@a srdéni, kdy se
souwasreé provadnou masazi a udlym dychanim nepod#o obnovit srdéni ¢innost
nebo ji €inn¢ podporovat. Musime vzdy znatgsny okamzik (hodinu a minutu) zastavy
srde&ni a musi byt konstatovana nakterém z pracovi§jmenovanych sgrnici (ARO,
JIP, operani sal, pijmova ambulance odteni nebo pijmové oddleni nemocnice —

emergency). (1)
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U dard s bijicim srdcem se za okamZzik mozkové  smrti poja doba
panangiografického vydeni, kdy ani po druhém néi&l kontrastni latka neproniké dale

nez k bazi lebni. (1)

3.7 Hodnoceni mozkové smrti v PNP

Lékai oboru urgentni medicina maji znalosti v rozsaktery jim umozni ufit
potencialniho darce orgéra zajistit jeho fevoz g udrzovaném okhu okysltené krve v
téle na vhodné pracoviStkteré pini transplantai program a kde mohou byt provedeny
vSechny pedepsané vykony ke stanoveni smrti mozku jalkapokladu k odéru orgari.
Citujeme paragraf 10, odst. 4¢any pro pateby lékda v oboru urgentni medicingV
pripade zjiSteni smrti prokdzanim nevratné zastavy krevninghallze provést odhb pred
uplynutim 2 hodin od tohoto zj#ii, pokud smrt byla nastala na zakfadkorceni
neus@sné resuscitace, kdy se nepsilta obnovit srdéni cinnost nebo ji dnné
podporovat a byla provatha Iékaem v délce nejmém30 minut; resuscitace se provadi

sowasre s uneglym dychanim a maséazi srdcgs)

3.7.1 Smrt v PNP

Klinicka smrt je zéstava dechu a krevnih@hah bezé¢domi, mize byt reverzibilni
spravré poskytnutou prvni pomoci nebdeghézi v biologickou smrt. Biologickad smrt je
dana smrti mozku, je ireverzibilni. (4)

V CR se pedpoklada souhlas sefaaenim do transplariaiho programu, pokud se
osoba stane vhodnym darcem otligdpi. mozkova smrt po autonehodach bézngch
pridruzenych onemoda@mi), je na tuto moznost nutné myslet jiz v da@sahu zachranné
sluzby. (4)

Vhodnym darcem fize byt osoba ve &ku 5-55 let, bez infaknich a internich
onemockni a malignit, hemodynamicky stabilni, s intenziyp&i trvajici do ti dni.

Zavazna infekce pvirova hepatitis aj.) nebo malignity jsou tiggtelné. (4)

3.7.2 Diagnostika mozkové smrti v PNP
Fitomno hluboké bezdomi bez odezvy na poély, izoelektrickad linie na EKG

svalova atonigareflexie nad C1 (reflex pupilarni, kornealni, ddyiokulokefalicky...)
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bez spontanni dechové aktivitpop. atropinovy test (normaénblok parasympatiku
zrychli akci) test slzeni (leukoplast n&ip, nulovy arteriovendzni rozdil obsahu kysliku a

byva polyurie, hyperpyrexie, hypertenze atd. (4)

3.7.3 Pée o potencialniho darce organ PNP

Osobu, potenciadn moznou pro odéy orgari, je nutno monitorovat, gevat o
dostaténou perfuzi orgain, SpQ udrzovat nad 95 % (PEEP 5cm@), zabranit vzniku
hypotermie a metabolického rozvratu (byva hypokagminne Iéit hypotenzi nebo
hypertenzi. (4)

U ,zdanlivé smrti“ mohou byt napina rektera kritéria biologické smrti {p hluboké
bezwdomi, areflexie, atonie...). Tento stav vznikaimgf tézké intoxikaci hypnotiky, p
hypotermii, kraniocerebralnim por&ni, zasazeni bleskem aj. PostiZzenyizen mylr¢

pusobit dojmem mrtvé osoby. Vhodné jerlit nag. zaznam EKG. (4)

4 KOMPLEXNI PECE O DARCE ORGANJ

P& o darce orgdn ma& zasadni vyznam pro kvalitu a Zivotaschopnost
transplantovanych orgén P&e o darce je poktajici resusciténi p&i. V obdobi od
stanoveni mozkové smrti do afth orgari hovaime o péi o darce orgéin nikoliv tedy
o p&i o nemocného. NejdezitejSi cast pée o darce orgdn spaiva v zajiséni
hemodynamické stability a stability vintho prostedi. Hlavni draz klademe na
zachovani odpovidajici thavé perfuze a oxygenace. (1, 8)

Okamzikem prkazu mozkové smrti se radikélnméni poslani intenzivni @é.
Doposud byla l&a zangiena na uzdraveni pacienta. Nahle se cilete géva zajigni
co nejlepSi funkce orgérpotencionélniho darce. #kaz smrti mozku neni signalem pro
instinktivni redukci p&e. Naopak, az do odtu orgéri je nutné dosavadni giéudrZzet na
nejvyssi mozné urovni. Plati zasada, Ze kvalitee pédarce musi odpovidat kvalp&e,
kterd bude poskytnuta budoucimiijgmci po implantaci! (9)

Po angiografickém pkazu smrti mozku jiz modifikujeme terapeuticke st
s ohledem na pi#by transplantaich tymi. To se tyka charakteru @ plicni ventilace,
uziti farmak pro podporu ¢hu atd. (1)
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4.1 Hlavni zaréteni pée

Anamnéza zjidlje pedchozi choroby, hypertenzi, diabetes melitus, i&brd
problémy, abusus lék alkoholu, koweni atd. V pipact prokhlé resuscitace musime
znat jeji dobu a trvani. Vifpad® podezeni na trestngin je tteba kontaktovat policiti
soudniho léke. (1)

Kontinuélni monitorace krevniho tlaku, centfén zilniho tlaku, arterialni #feni
tlaku, oxymetrie, elektrokardiograf. Mezi kompletaboratorni a diagnostické vygeni
dale pati vySeteni dle pateb transplantamiho tymu. V pipac podezeni na probihajici
zaret se vySauje kompletni bakteriologie, hemokultura a citlivost ATB. Mezi rutinni
pati vySeteni krevnich skupin a virologické vyEemni zandtené na fenosna
onemocskni. (1)

Umnela plicni ventilace a pravidelna toaleta dychadest. (1)

Hemodynamika je vlastrsnaha o udrzeni TK a CVP v normalnim rozmezi (Bd n
100 mmHg, CVP 10 cmyD). Okeh je podporovan pomoci volumoterapie koloidy a
krystaloidy, ¥etné farmakologické podpory. V neposlediaik se udrZuje krevni obraz a
hemokoaguléni parametry blizké normalnim hodnotam. (1)

Optimalni hodinova diuréza je 1-2 ml/kg/hodiJ@zsi, doplnime tekutiny a podaji se
diuretika. Je-li vyznamvyssi (. diabetes insipidus) podava se intraverdxdiuretin.
Pri sledovani diurézy je nutno kontrolovat také osatitul séra a ztraty iofitmaci. (1)

Z iontové dysbalance je daftjSi hypernatrémie a hypokalemie vlivem diabetes
insipidus. L&ba spegiva v jejich substituci. (1)

Télesna teplota je monitorovana odtatku p€e a nema klesnout pod 35°Gi #zniku
hypotermie podavame teplé roztoky, fyzikéldarce zalivame a provadime teplé
vyplachy zaludku. (1)

Hyperglykémii se fedchazi pravidelnym sledovanim glykémie a kontinuml
podanim insulinu. (1)

Hemostaza je velmi nutnou sasti I€by procasty vyskyt koagukanich poruch. Podili
se na nich hypotermie a obecnéémmpii mozkové smrti. V fipadt kraniotraumat jsou
spouskcim mechanismem diseminované intravaskularni kaggtie (DIC) uvolgné
pusobky z poSkozené mozkové tkafl)

Preventivni podavani ATB a antioxté terapie. (1)
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4.2 Zakladni monitorace

Do zékladni monitorace u potencialniho darggar fadime monitorace EKG, pulsni
oxymetrie (Sp®), invazivni kontinualni ®eni TK a centralniho Zilniho tlaku (CVP),
meéteni €lesné teploty, hodinova bilance tekutin a pravidellaboratorni kontroly

krevnich plyr, ionti, glukozy, urey a kreatininu v séru. (8)

4.3 Komplexni neodkladna p&

4.3.1 Arterialni hypertenze

Smrt mozku vyvolavad autonomni (katecholamingvgoouii, rozpada se fundni
navaznost hypothalamo-hypofyzarni osy a zvySujeksigita sympatiku, ktera zigobuje
zvySeni SVR (systémové cévni rezistence). Vysledikehto pochod je hypertenze.

Indikace k zahajeni dby je systémovy arteridlni tlak nad 160 mmHg netfedsi
arterialni tlak (MAP) nad 90 mmHg. Preferovanowbldu je nitroprusid sodny,
antihypertenzivum {sobici na hladké svalstvo arteriol a Esmolol, Hetatior blokujici
adrenergni receptory s rychlym nastupetiinku, ale velmi kratkou dobouutpobeni.
Vzhledem k rychlym zrnmdm a moZnosti zhorSeni funkce kardiovaskularniperdu a
s nim i funkce orgdh po smrti mozku davamergrnost kratce gsobicim latkam. #
hypertenzi zpsobené vazopresory nebo inotropiky se snizuji heflévky a nefidavaji

antihypertenziva. (21)

4.3.2 Kardiovaskularni systém

Dochazi ke zhorSeni kardiovaskularnich funkdivem katecholaminové bde.
Duvodem je vysoka aktivita parasympatiku, nastesympatiku a na konci nizka aktivita
sympatiku. Vlivem &chto znén vznikd bradykardie, tachykardié levostranné srdmi
selhani. Velmic¢asto také akutni mitréini regurgitace s vyznamnyrZenim srdéniho
vydeje (CO) a zvySenym tlakem v levé sini. & srdéniho vydeje a tlaku v levé sini
vede k zvySeni tlaku v plicnici (PAP) a tak vznik&urogenni plicni edém. Druhou stranou
mince je zavazna hypotenze, stbdku nizké aktivity sympatiku, vedouci k snizeném
prokrveni orgat a ohrozuje tak jejich funkci. (21)

Rychlost obhovych znén zavisi hlavi na rychlosti narstu ICP. Dale naasu od

vzniku herniace mozku (z vysokého nitrolebniho ulakznikaji expandujici 1éze —
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mozkové herniace) a etiologii poSkozeni mozku (traticka kontuze, ischémie,
hypoxémie). Histologické a patologické &my kardiovaskularniho systému jsou zejména
fokalni nekr6za myocwyt s okolim infiltrovanym monocyty, koaguwiai nekréza a
myocytolyza. K poskozeni dochaztedevSim v subendokardialni oblasti. U plic jde
predevSim o poruSeni integrity kapilarnérst, kde jsou nejvice postizeny mitochondrie.
Volba terapie kardiovaskularniho systému seéujer dle klinickych, biochemickych a
hemodynamickych ukazateltak, abychom zajistili optimalni CO pro perfuzigani.
Prvnim krokem kardiovaskularni podpory je obnovwemimovolémie (bez hypervolémie).
Posouzeni kardiovaskularniho systému vyZzaduje hoébni n&reni vice hodnot.
ZvySovani podpory aihwu by nElo byt spojeno s roz&vanim hemodynamické
monitorace. R podpde olzhu musime rozliSovat megistymi vazopresory (Vazopressin,
Phenylefrin) a vazopresory s betamimetickym inatfop (&inkem (Noradrenalin,
Adrenalin, Dopamin). Betamimetickd inotropni podpomusi byt velmi opatrna u
potencidlnich dafc srdce. Snizeni ATP (anaerobni laktatovy zdroj giegrvede ke
downregulacg-receptod. (21, 15)

Standardni monitoraci u kardiovaskularniho &yst je arterialni linka, CZK, 12-
svodovy elektrokardiograf. (21)

Arteridlni linky by ngly byt zavedeny pouze do perifernich tepen horrkghtetin,
protoZe hodnoty ziskané z linky stehenni tepny mdhd negesné z dvodu chirurgicke
manipulace BSni aorty i odbsru. (16)

Hemodynamické cile u darce orggeou: MAP (stedni arterialni tlak) nad 70 mmHg,
systémovy arterialni tlak nad 100 mmHg, grdefrekvence 60 - 120/min a centralni Zilni
tlak 6 -10 mmHg. (21)

a) Monitorace saturace smiSené krve @v(@ dopordena u vSech ahow
nestabilnich dafc L&ba ma sméfovat k dosaZzeni hodnot Sy@ad 60 %. Opakovana
méreni maji ¥tSi vyznam #Z izolovana hodnota. Vzorky maji byt odebirany zCPA
intermitentrd nebo nétfeny kontinuald oximetrickym katetrem.

b) Laktat je produktem anaerobniho metaboliskhonitoruje se kontinualnim &enim
sérové hladiny. Mreni je doportiovano u vSech dakcorgari. i zvySené nebo rostouci
hladireé laktatu je nutné patrat pgipinach. Pokles hladiny laktatu je znamenim zlepSené
dodéavky kysliku tkanim. (21)
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c) Invazivni monitorace hemodynamiky je indikoa a doporovana, kdyz
dvourozngrné ECHO vySéeni zjisti ejekni frakci pod 40 % a darce vyZzaduje inotropni
podporu (Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin). Dai@ terapii vazopresory (pokud neni
podavan Vazopressin jako sd@st hormonalni kby). Pouziti Invazivni monitorace
hemodynamiky v intenzivni gé dosglych klesa, ale darci orgdnmaji odliSnou
patofyzilogii a tak neslouzi jen k vedeni hemodyitké podpory, ale také k posouzeni
vhodnosti darce k oabu srdce a plic. Dvourozémé ECHO je indikovano k posouzeni
funkce srdce a vhodnosti srdce k transplantac). (21

d) Zajistni hemodynamiky Cilem €chto opaiteni je dosahnout co nejlepsi perfuze
organi. V popedi terapeutickych snah je zajist dostaténého preloadu. Nevede-li tato
lécba k dostattnému MAP, nasazujeme farmakologickou podporu. Xippastupujeme
nasledova: udrZzujeme vyrovnanou bilanci tekutin s masivnimazienim krystaloid a
koloidi podle CVP. V pipact anémie jsou indikovany krevni nahradyi polyurii vétsi
nez 3-4 mi/kg/hod podavame antidiureticky hormorDEA. Nezbytné je jehatasné
nasazeni, nelfopo delSi dob trvani diabetes insipidusibe byt antidiureticky hormon
mérg Ueinny z divodu vyplachnuti tenového gradientu ledvin. (8)

Pro podporu athu je hlavnim Iékem prvni volby je Vazopressin. ihgénost
Vazopressinu sgiva v tom, Ze mize byt pouzit z vicetvod, jako vazopresor, k &¢
diabestes insipidus a jako s@st hormonalni terapie u darcetl&ité je dodrZzovani
standardnich davek. Snizeni davek je prvnim krok&ntécbé hypertenze u daic ale
prvni vysazujeme ostatni katecholamirfggtim, nez snizime davku Vasopressinu. (21)

Léky druhé volby jsou Dopamin, Dobutamin, noealin a adrenalin. Vifpad, ze
vySe uvedené postupy nevedou Kk udrZzedim@eného TK pistupujeme nepstji
k podani Dopaminu. V indikovanychipadech, tj. fi poklesu ejekni frakce levé komory,
nasazujeme Dobutamin a jen v extrémnic¢fpgdech je nutné k dosaZeni adekvatniho
tlaku aplikovat adrenaliti noradrenalin. (8)

Davkujeme podle klinického efektu beegem stanovené maximalni davky. ZvySovani
davky ma byttizeno podle invazivni monitorace hemodynamiky. Dfeu ugeny
hraniéni davky pro odér srdce. Arytmiim se snaZime zabranit Upravou sdgkbvych
dysbalanci a prevenci vyrazné hypotermignBusgchu je Iékem prvni volby amiodaron.
(21)
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4.3.3 Glykémie a nutrice

Glykémie se udrzuje v rozmezi 4-8 mmol/ kontinudlininfuzemi inzulinu. Pouziti
inzulinu nesmi byt hodnoceno jako inzulinova demsr@, kterd jiz vyleuje pouZziti
burék ostiivka pankreatu k transplantaci. K rozliSeni azeme pouzit hodnoty
glykosilovaného hemoglobinu.

Jako nutrini nahrada se rutigrpodava infuze glukézintravenozs, 1&ba je zahajena
nebo pokrauje, pokud je tolerovana, az diéepozu na opetai sal. V sodasné dob se
pozaduje i kontinualnifiprod parenteralni vyzivy, aby nedoslo keypani energetickych
zasob orgén (21, 8)

4.3.4 Udrzovéni vrimhiho prostedi

V popedi je substituce iofit zejména kalia. V praxi je nutné podavat vysokekgla
drasliku (az 40 mmol/l). (8)

Diabetes insipidus je definovan jako diurézal @ mi/kg/hod u dospych i deti. Je
doprovazen hypernatrémii (Na nad 145 mmol/l) a lygmolaritou séra (nad 300 mosm) a
poklesem oslmolarity m® (pod 200 mosm). lzolovany diabetes insipidusinte
kontinualni infuzi Vazopressinu nebo intermitentrdadanim Desmopressinu (Adiuretin).
Je mozZné také kombinované podani Vazopressinu andpsssinu. Desmopressin
nevysazujeme do odlu orgari na operénim sale. (21)

Hypernatrémie je nejlépe zvladnutelf@asnym nasazenim desmopressinu a infazi 5 %
Glukdzy. L&it hypernatrémii (norma Na 130 — 150 mmol/l) se a@opuje @i hodnotach
nad 150 mmol/l. Hodnota sodiku nad 155 mmol/l jgavesle spojena s dysfunkci jater a je
kontraindikaci jejich odéru. Sowasre je nutno korigovat hladinu kalcia, fosiatkalia a
magnézia. (21, 8)

Respirani alkalézu ovliwviujeme snizenim minutového dechového objemu. (8)

4.3.5 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie je kombinovana, sloZzenarmiooi Stitné Zlazy (1), Vasopressin a
Methylprednisolon (u vSech ddremrgari). Hormonalni léba by néla byt zahajena u
vSech darng s ejekni frakci pod 40 % a hemodynamicky nestabilnick,jalna uvazeni

pouziti u vSech dafic Hemodynamicka nestabilita s&i ppormovolémii I€i pomoci
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Dopaminu. Studie prokazaly minimalni riziko hormbmdaécby, ale vySSi pget pouzitych
organ a jejich lepsi feziti po transplantaci. (21)

Periferni tkdova gemtna T, na T3 miZze byt u dark sniZzena, pouZziti sTby bylo
vhodrgjsi, ale neni &n¢ k dostani v i.v. forma Biologickd dostupnostIv kontinualni
infuzi je ovlivréna jeho stabilitou v roztoku dijmavosti k povrchu infazni soupravy {je
hydrofobni). Enteralni podani 3Tje mozné, ale nejsou znama data o absorpci a

farmakokinetice. (21)

4.3.6 Krevni transfuze

Dulezité je udrzet hranici hladiny hemoglobinu (90001g/l u hemodynamicky
nestabilnich a 70 g/l u hemodynamicky stabilni¢hYrombocyfi neni dolni hranice neni
stanovena, stefnjako hodnoty INR a aPTT. Podani krevnich desti steji jako
koagul&nich faktofi je indikovano jen  klinickych znamkach krvaceni. Dle zavaznosti
podavame daléerstvou zmraZzenou plazmu, fibrinogen a antitrom{@h. (21)

OdRzr krve na sérologické vy&eni a tkéovou typizaci mé byt provedertgad podanim
transfuze, snizuji se tak rizika faleSnych vysled8pecialni transfuzni ogeni u daré
orgari nejsou teba. (21)

Invazivni postupy spojené s rizikem krvaceni how vyZadovat korekci
trombocytopénie a poruch koagulace. Pericpdrgoodani erytrocyt a destiek a
koagul&nich faktoti je pisre individualni. Erytrocyty maji byt deleukotizovamébo je

poddavame ies leukofiltr. Riziko peneseni CMV infekce je zanedbatelné. (21)

4.3.7 Prevence bakterialni infekce

Hemokultury maji byt nabirany kazdému darciamiga opakovany kazdych 24 hodin.
Pozitivni hemokultura nebo prokazana infekce nemitdaindikaci odéru orgéari. ATB
terapie ma byt zahajena ve vSeéfpadech prokazané nebtedpokladané infekce. Délka
lécby zavisi na virulenci a mé byt konzultovana s gmantgnim tymem a mikrobiologii.
Minimalni doba |éby pred odlErem neni definovana. Standaédma byt sledovana niea
endotrachealni sekret. (21)

Antibiotickd profylaxe je sporna. Naékierych pracovistich se vSak uZivaji

Sirokospektra ATB, népstji cefalosporinov&ady, ve snaze o prevenci nosokomiélnich
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nékaz. Empirické podavani Sirokospektrych ATigd odlgrem, ale neni indikované. O
perioperénim podani ATB rozhoduje opeérd tym. ZvySena hladina prokalcitoninu v

dobke odkeru zvySuje riziko selhani organu po operaci (srd(z), 8)

4.3.8 Ungl4 plicni ventilace

Fi nepritomnosti plicniho postizenigtsinou posté objemow fizena ventilace s nizsim
nastavenim minutového objemu a s Fi@st&ujicim k udrzeni saturace kysliku nad
95 %. K prevenci atelektdz se dopauje PEEP 5 cmpD. (8)

4.4 Specificka p&e o darce organ
Zde péi rozc&lujeme dle specifik o darce srdce, darce plic, egater a darce ledvin.
(21)

4.4.1 Dérce srdce

U potenciélniho déarce srdce je rutinni viget 12-svodovym EKG a 2-dimenzionalnim
ECHO. ECHO vyséeni by n¢lo byt provedeno az po stabilizaciébio, dalSi vySéeni
opakujeme po Sesti hodinach. (21)

Prokaze-li se ejeki frakce pod 40 % zavedeme invazivni monitoracndeynamiky.
Snazime se o dosaZeni cilovych hodnot, se ktergmi prokazateth lepSi vysledky.
Invazivni monitorace neni pouzita jentkeni podpory okhu, ale také k posouzeni
vhodnosti darce pro odbsrdce a plic. Je-li ECHO vy$ehi abnormalni, ale nasledn
ziskana data normalni, je darce vhodny a riebatopakovat ECHO vy3eni. (21)

Uvazuje-li se o odibu srdce, je vhodné vyZenhi aktivity enzymi CK, CK-MB, LD,
AST. Déle je doportené vysdeni troponinu | nebo T kazdych 12 hodin, jako staddi
monitorace, toto vyS&ni ma klinicky i prognosticky vyznam. Samotna ané& hladina
troponinu neni kontraindikaci o#tu srdce. (8, 21)

Indikaci k provedeni koronarografie u darcecerpt u mui vék nad 55 let, u Zen nad
60 let, bez rizikovych faktér ICHS. MuZzi nad 40 let, Zeny nad 45 let, pokud n2aj
rizikovych faktofi ICHS. Muzi a Zeny jakéhokolivéku, pokud maji 3 a vice rizikovych
faktori nebo je v anamnéze Udaj o uzivani kokainu. (21)

Ma-li nemocnice moznost provést koronarografijsou-li splgna indika&ni kritéria,
méla by se vzdy provést. Sten6za nebo dokonce d&nzéaronarni tepny neni absolutni
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kontraindikaci odéru srdce, ale rozhodnuti zavisi na stawijemce, funkci srdce a
moznosti dalSi intervence. Nemoznost provést koografii nevylwuje odligr srdce,
pokud je ejekni frakce nad 40 % , darce je hemodynamicky stalilmi chirurgické
inspekci je srdce makroskopicky vigdku. Mezi rizikové faktory ICHSadime hlavi
koureni, hypertenzi, diabetes mellitus, hyperlipidénBivil > 32, ICHS v anamnéze,
genetickou z&7 ICHS, ischemické zémy na EKG, poruchy kontraktility myokardu na
ECHO vyseteni a eje&ni frakci pod 40 %. (21)

U pediatrickych daifcse provadi odkery srdce pro ziskani chlopennickgst k léché
nékterych srdénich vrozenych vad. Po opakovanych mezioborovyakudich mezi
pracovniky transplacenter a zastupcitsédé intenzivni mediciny byl vyvinut systém
odebirani srdci proffpravu chlopennich & od cti zentelych @i zasta¢ krevniho
ob¢hu, tedy od pediatrickych ddrcs nebijicim srdcem. Po uplynuti 2 hodin po smrti
odebere transplantai tym srdce a ,na ledu” je transportuje dorité@ banky k dalSimu

zpracovani. (17)

4.4.2 Darce plic

Standardni monitorace u darce plic je pulzninoatrie a opakované odty krevnich
plyna. Mezi rutinni vySeteni u &chto daré pati RTG srdce + plic, bronchoskopie a
bronchoalveolarni lavaz. Neodmyslitelnéésti pée je pravidelnd toaleta dychacich cest.
Mechanicka ventilace je nastavena tak, aby bylyemy zakladni hodnoty. Inspémai
frakce kysliku (FiQ) musi udrZet saturaci krve kyslikem (Sp@ad 95 %. Parcialni tlak
kysliku (pQ) se musi udrzet nad 80 mmHg a parcialni tlak oxalicitého (pCQ)
35-45 mmHg. Retlak na konci vydechu je nastaven na 5 cm H20 &k je udrZzovano
v rozmezi 7,35 - 7,45. (21)

Oxygenani funkce plic, pop zhorSeni oxygenace nam vyp® HorowitzZiv
(hypoxemicky) index (p@/ FiO,) a vysledek musi byt pod 300. Hodnoceni indexu,PaO
FiO, provadime fi hodnotach PEEP 5 cm,8 a FiQ 1,0. Dolni limit Horowitzova
indexu akceptovatelného pro transplantaci plic sémoven. (21)

Polohovani a rotace darce se provadi & 2 hpdifiyemZ pronani poloha neni
doporkovana pro mladé aétbké darce orgdn Fyzioterapeut zajiflje dechovou

rehabilitaci a probih& pravidelné odsavani z dyadmacest. B poSkozeni jedné plice je
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nutné periopekai neteni plicniho vendzniho pCk posouzeni funinosti neposkozené
plice. Posuzuji se optimalni hodnoty dechoveéhorobjévT 8-10 ml/kg) a inspikaiho
tlaku (PIP pod 30 cm #D). (21)

Bronchoskopie ma byt provedena vzdgdg planovanym oditem plice. Zahgjeni a
pribéh ATB l&by se odviji dle vysledk mikrobiologického vySéeni, hemokultur nebo
prokdzané itomnosti bronchopneumonie. Pouziti Sirokospektry€hB neni ruting@
indikovano, ale mize byt pouzito u darce s vysokym rizikem vzniku rimimopneumonie
(pozor na nefrotoxickd ATB). Délka pobytu na AROnheavislou indikaci k zahajeni
ATB lécby. Sledujeme vyvoj bronchoskopickych a RTG néléxale probihda komunikace
mezi ARO, koordin&nim transplantnim centrem a transplagtdmi chirurgy. Nutna je
také kompatibilita darce v ABO systému a ve velikgdicnich Kidel. Tato velikost se

posuzuje dle RTG snimku. (21)

4.4.3 Darce jater

U potencialniho déarce jater hodnotime anantigstiidaje o ikteru, hepatitida
excesivnim pozivani alkoholu. Mezi zakladni labomait vySeteni radime AST, ALT,
bilirubin (pfimy/negimy), INR a aPTT, elektrolyty v séru, kreatininrwa 6 hodin. Dale
vySeteni na dzné antigeny hepatitid (HBsAg, HBcAb, HCVAD). Hofimit hodnot AST,
ALT vylucujici transplantaci jater neexistuje. Rozhodnutfransplantabilé zavisi na
stavu organu, stavu jaternich funkci vilpthu casu a stavu fijemce. VySdateni jater
pomoci sonografie nertietba prova& perspektiv u vSech darc V pripad biopsie jater,
je tato vySdvaci metoda prov&da pod sonografickou kontrolou. Indikace k proveden
biopsie je vaha darce nad 100 kg, BMI nad 30 neizitipita HCVAb. Pokud neritze byt
biopsie provedena na ARO a je indikovano jeji pdmre, jatra jsou nabidnuta k adb a

zhodnoceni provede o#fovy tym peroperéné. (21)

4.4.4 Darce ledvin

Potenciélni darce ledvin by émmit optimalni hodnotu clearence kreatininu pro
transplantaci. Abnormalni hodnota sérové hladirgakininu nebo vypsitana clearence
kreatininu ale nejsou bezpodméné kontraindikaci odéru. DuleZité je vySeeni mai,

které posoudi poruchy funkce ledvin. Hladinu knegiati a urey v séru vy3efjemea 6
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hodin. Clearence kreatinin Ize odhadnout na z&klaahcentrace kreatininu v séru, bez
nutnosti sBru ma:i, vypoétem pomoci vzorce Cockroft-Gaultovy rovnice. V rirnraje
roli sérovy kreatinin, ¥k a €lesna hmotnost a rovnice je rozdilna pro muze §.Zzen

VySeteni ledvin za pomoci sonografie je indikovana imtixalné, podle okolnosti
(nap. onemocani ledvin v anamnéze). Provad vySeteni u vSech dafcledvin neni
nutné. VySaeni @inasi jen mélo informaci. Peropénd pii odbéru organu se provadi
biopsie ledvin. Indikaci je & darce nad 65 let nebo mladSi darce s anamnézou
onemocsini ledvin, sérova hladina kreatininu nad 133 umadhypertenze, diabetes
mellitus ¢i abnormalni nalez v néo Histologické vyseeni na glomeruloskler6zu nebo
vaskulopatii je nutnéitve, nez odmitneme ledvinu k transplantaci. (21)

Vyhodou je, Ze ip selhani Sipu, lze nemocného vratit do dialyrého programu a

znovu transplantovat po ziskani vhodného déarce. (14

5 PEE O DETSKEHO DARCE ORGANJ

Mytus, Ze dit neni vhodnym objektem pro transplamtiaprogram, jiz davno neplati.
Z oblasti experimerit dosgla transplantace organv sokasné dob do oblasti rutinni
lécebné metody i vatském wku. Dostupnost transplantace orgapro diti je vCR
vyborna a zajifuji ji téi transplantani centra (FN Brno, IKEM Praha, FN Motol Praha).
Zminéna centra realizuji transplantace srdce, ledvierja v posledni dabi plic. V CR
jde pevazr o transplantace kadaverdznich orgén tkdni. P& o potenciélni darce
orgami se pesouva na pracovist ktera o kriticky nemocné pacienty gog. Jsou
propracovana schémata stanoveni smrti mozku diedip&e o respiréni a okkhovy
system ditte a komplexni fistup k @¢tskému darci organ (12, 9)

Hlavnim zamem p& o zenkelého darce orgdnje udrzeni normalnich hodnot
cirkulace s vydejem nt nad 1 ml/kg/hod, arteridlnim Pa@ad 11 kPa, bazalni teplotou

nad 35 °C a normalnimi hodnotami elektralgtacidobazické rovnovahy. (9)

5.1 Pé€e o potencionalniho darce orgdured transplantaci

Pokud se stav pacienta vyviji tak, Ze budowdis@odobré splréna kritéria pro

stanoveni smrti mozku, je nutno zajistit zakladringpy fyziologické pée o pacienta,

41



odkery bakteriologickych vzonk krve, sputa a mi a kultivatni vySeteni materialu,
vySeteni krevni skupiny, sérologicka vyEmti (HBsAg, HAV, HCV, BWR, CMV),
ukoreit aplikaci dlouhodob sedativnich a myorelakaich medikamerit informovat
transplanténiho koordinatora. (9)

5.2 Pée o potencionalniho darce orgdoo stanoveni smrti mozku

Jakmile je definitivéd stanovena smrt mozku darce, jéakité udrZzet p& o nemocného
na co nejvyssi arovni, doplnit vy$ehi podle mistniho protokolu a urychlit organizaci
odbiru. Transplanténi koordinator musi vytuit chirurgickému tymu podminky &sovy
prostor pro pipravu gijemce, kvalitni odér a implantaci organu vipdepsanéniasovém
limitu studené ischémie organu. (9)

Zdravotnickému persondlu je nutné&imaknit, Ze v zajmu Ugphu transplantace organu
je nezbytnd intenzivni a niéguSovana p& o darce aZz do okamziku adb. Urychleni
organizace odbu je dilezité z etickych (pastali, zdravotnicky personal...) i
medicinskych dvodi. Po mozkové angiografii a potvrzeni smrti mozkeigat geziva
maximalré 24-48 hodin. (9)

5.2.1 Ventilani strategie a @@ o respiréni astroji

Mozkova smrt snizi metabolicky obrat a produ&€h Hypokapnie pak zlepSuje vazbu
kysliku na hemoglobin, ale redukuje dostupnostikyspro tkag. Organy trpi hypoxémii.
Strategie ventilace spiva v navozeni a udrzeni optimélni oxémie (Pa@d 11 kPa) i
normokapnie (pC@4,5-6,0 kPa). Taktika konvéni ventilace musi pitat se zvySenou
pravcEpodobnosti vzniku plicnich komplikaci (barotrauragelaktaza, plicni edém nebo
kolaps) a jejich prevenci. (9)

Z €chto divoda je nutné upravit parametry mechanické plicni ‘aod a nastavit
vysoké hodnoty dechového objemu (Vt = 12-15 ml/kdggkou dechovou frekvenci (75 %
refererini hodnoty pro ¥k pacienta), sedni hodnoty PEEP (+5 az +10 crg a stedni
hodnoty FiQ (0,40 — 0,50). (9)

Pacientm s prokdzanou smrti mozku chybi funkce ochranngetexi. ZvySena
pravcEpodobnost aspirace vyzaduje zvySenou pozornostéa gdetujiciho personalu.
Pokud jiz k aspiraci doSlo, je vhodné aplikovat kamaci antibiotik Cefotaxim +
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Metronidazol i.v.. Samdejmosti je asepticka pé o paichodnost a &sta dychacich cest a
dechové rehabilitace. (9)

5.2.2 Kardiovaskularni pé

ZkuSeni pedi#it se snazi o dosazeni optimélnickélodvych parametr odpovidajicich
prislusnému ¥ku. (9)

Saturace smiSené krve (SYQge pouzivan u hemodynamicky nestabilnickti,d
optimalni hodnota je nad 60 %. Invazivni monitordoemodynamiky neni rutign
pouzivana. Echokardiografie je dop&muanou a pouzivanou metodou pro hodnoceni
funkce srdce, sr@¢aiho vydeje a vhodnosti k transplantaci, ré&mmo#uje tidit [&cbu
ob¢hu. VySeteni opakujeme za 6-12 hodin. Cilem je éjgkfrakce nad 40 %. Ke
zvySovani inotropni podpory se uziva hladopamin. (21)

V hemodynamice darce ordaje napadna tendence k arterialni hypertenzi naké t
systémové hypotenzi, arytmiim a dysfunkci levé komarde€ni. Darci je nutné

Hodnoty pro |1&u hypertenze po stanoveni smrti mozku:

Novorozenci — 3 ksice > 90/60 mmHg

3 —12 ndsiai > 110/70 mmHg
1-12let > 130/80 mmHg
12 — 18 let > 140/90 mmHg)(2

Systémova hypotenze a dysfunkce levé komatigin®u systémové hypotenze u darce
je nefastji hypovolémie (diuretika, restrikce tekutin, didee insipidus centralis, ztraty
krve), porucha vazomotorického centra CNS, kontagekardu nebo srdai tamponéada,
elekrolytovd nebo acidobazickd porucha, hypoxémiegrmondlni dysbalance,
kardiomyopatie indukovana katecholaminy. (9)

Terapie systémové hypotenze u darce se sklanfiize koloidi a gredevSim roztok
Zelatiny, Skrobové roztoky jsou me€whodné. Podava se ADH, ktery ma synergicky
acinek spolu s adrenalinemi({pAdiuretin, Pitressirti Desmopresin). Pro podporu &t
uzivame inotropika Dobutamin, po@opamin i.v. (9)

U darce orgédnsecasto vyskytuji srdi arytmie rezistentni na farmakologickodl@.

Jedna se zejména onsvé a komorové tachykardie, jufik rytmy a blokady vedeni.
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Prevence a terapie arytmii je normovolémie, normnoies Upravy elektrolytové a
acidobazické rovnovéahy, optimalizace davek inokkpionvertni antiarytmika (typicka
rezistence na atropin), kardiostimulace a KPR wmgajikorgeni gipravy darce k odisu.

)

5.2.3 Bilance tekutin a iaint

U daré dochazi kkastym porucham bilance tekutin, elektrélgt glukdzy.

Klinickymi projevy hypovolémie je dehydratace @igurie. Vznikd v dsledku
predchozi dlouhodobé restrikcéijmu tekutin a intenzivni diuretickédBy. Hypovolémie
se |&i koloidy a roztoky Zelatiny. (9)

Diabetes insipidus centralis se Kklinicky prajgv polyurii (nad 5 ml/kg/h),
hyperosmolalitou séra (nad 300 mmol/l), hypenatréninad 150 mmol/l) a
hypoosmolalitou m& (pod 170 mmol/l). B terapii nahrazujeme ADH.iBdnost maji
parenteralni aplikani formy, nap. Pitressin v kontinualni i.v. infuzi nebo Desmagzia
acetat i.m.. Alternativni moznosti je nazalni agdi& preparatu Adiuretin-SD. ADH méa
synergicky dinek s adrenalinem, ale nieypbi poruchy organového prokrveni. Omezuje
piijem sodiku. (9)

Hypokalémie vznika vigsledku hormonalni dysfunkce (sekundarni
hyperaldosteronismus), pidpads vlivem intenzivni I€by klickovymi diuretiky. Pro

apravu hladiny podavame draslik. (9)

5.2.4 Anémie

K poklesu hematokritu dochazi po traumatechonedzantni neurointenzivni dis.
Zakladem je terapie anémie darce. Vrozvaze o aglikerymasy je ieba étSi
zdrzenlivosti s ohledem na moznosemosu infekce do organu. Pokud darcenggl
indikacni kritéria pro podéani transflze erymasy, je nyto@avat transfuziies leukofiltr.

)

5.2.5 Hormonalni poruchy

NaruSeni fedni pituitarni osy vede k prohloubeni hormonalnitaeficitu.
Kardiovaskularni nestabilitu 1ze upravit suplemehtaormori. U adrenalni insuficience

je vhodna aplikace Hydrocortisonuii Rlepleci inzulinu parenteralni aplikace inzulinu
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podavame Humulin R. P hypothyre6ze, zejména fip depleci &, dophujeme
trijodthyronin i.v. a pi Diabetes insipidus je terapii antidiureticky tmam. (9)

5.2.6 Elesna teplota

Mozkova léze vede ke zt¢atunkce hypothalamu. Ztratglesné teploty do okolniho
prostedi nejsou kompenzovany ani metabolickou cestouptope je darce
v hypometabolickém stavu. Vysledkemtie byt nezadouci hypotermie darce az pod
35°C. Pée o udrzenidesné teploty pomoci specialnfipyyvky k omezeni tepelnych
ztrat, oftati plynné smssi nebulizatorem ventilatoru na 40-45 °C aiwdni infuznich
roztokii na teplotu 37 °C. (9)

5.2.7 Koagulopatie

Po rozsahlych mozkovych lézichibe dojit k uvolgni fibrinolytickych substanci nebo
aktivatofi plazminogenu. Vysledkem je konzuémp intravaskularni koagulopatie (DIC).
Laboratorni zmany jsou typické, pdi do nich trombocytopenie, hypofibrinogenémie,
vzestup D-dimer a pokles antitrombinu Ill. Klinickym projevem jevaceni. Terapie DIC
u darce orgahn je zamrazena nativni lidskd plazma 20 ml/kg a booytarni naplav
(separované trombocyty nebo buffy coat). Vhodnasmej antifibrinolytika typu
e-aminokapronové kyseliny, protoZze mohou byii¢ipou mikrovaskularni trombozy

v darcovskych organech. (9)

5.2.8 Prevence infekce
Pro prevenci ifgnosu infekce naiffemce je nezbytné dodrZovat Uzkostlivou asepsi.
Specialni p& vyzaduji darci plic. Mikroskopické a kulti¢ai vySeteni potencionalnich

zdroju infekce musi byt rutinou celého pobytu na jednateenzivni pée. (9)

6 PRIPRAVA DARCE K OPERACI

OdkEr organi se obvykle provadi na opéram sdéle zdravotnického iaeni, v #mz
byla diagnostikovana smrt mozku. Pokud taiznych organizénich nebo technickych
okolnosti nelze, je mozné zajistit transport relého darce do transplantaho centra. U

vétSiny daré se jedna o multiorganovy o&th (7)
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Pro rkolika hodinovou operaci jetdba zajistit 3-4 transfuzni jednotky rgdené
erymasy pro pacienta. Darce musi byt dopraven maadp sal v maximalé stabilnim
obdobi. Transport hemodynamicky nestabilniho paaige mimdadrée nebezpénou
zélezitosti. Bhem transportu darce na oparasal je teba péi o hemodynamickou
stabilitu zintenzivnit a zakladni funkce spolelilimonitorovat. Pro stabilitu mechanické
plicni ventilace Bhem transportu je nutnyfgnosny ventilator. Nutna je optimalni teplotu
na operdnim sale (musi byt nejmén25 °C). Odebrat afpravit na transport do
transplacentra dv zkumavky srazlive krve fplizné po 5-8 ml, ozné&ené Stitky a
vyplnénou pfivodkou (k vyseeni BWR, HbsAg, HCV, HIV 1 a 2, protilatky proti
cytomegalovirové infekci anti CMV IgG a IgM). (7) 9

Na operéni sél je darce (dle zvyklosti nemocnicéggavan s kompletni dokumentaci,
kterd obsahuje 3x List o prohlidce mrtvého, 1&v@dni list k pitw, Protokol o stanoveni
smrti mozku a doklad o vy&ehi krevni skupiny. Origindly od dokuméngastavaji
v dokumentaci darce. Sestra musi identifikogbtt tarce je&t pired odeslanim na opérd

sal stejnym zfisobem jakodo zentelého. (7)

6.1 Optimalni doba odaiu
Je dlezité nechat darce orgamezbytg dlouhou dobu na ARO, aby mohla byt

optimalizovana funkce orgéna tim zlepSeny i vysledky transplantaci. Revehzibi
organova dysfunkce iie byt zlepSena resuscitaciebh a nasledné poresuscita pé&i.
Zlepsit 1ze myokardialni nebo kardiovaskularni dysfce, dochazi ke zlepSeni oxygenace,
zahajena je tba invazivni bakterialni infekce, hypernatrémiepénglykémie, srovnava se
dynamika hodnot AST, ALT, kreatininu, ureyieSi se dalSi &bou ovlivnitelné situace.
Doba I&eni byva obvykle 12-24 hodin.éBem této doby probiha ro¥h opakované
hodnoceni funkce orgéna jejich vhodnosti k transplantaci. Jakmile dojde zlepSeni

funkce organ, ma prolghnout odsr v co nejkratSingasovém obdobi. (21)

6.2 Anesteziologicka @é bzthem odksru

Principem anesteziologické ggeje pokréovani ve vSech monitoracich a klinickych

postupech (uvedenych v kapitole¢péo darce orgdr). Navic k prevenci spindlnich
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reflexa podavame myorelaxancia¢kteri autdi doporwuji k zachovani hemodynamické
stability inhal&ni anestetik&i opiaty, @i zavazné hypertenzi calciové nebo alfa blokéatory.
Po provedeni proplachu orgaanesteziolog ukah umélou plicni ventilaci a ferusi dalSi
podporu. (8)

Fi odbéru dochazi k dalSimu poklesu teploty darce, ztré&gkatin a krve. R incizi a

sternotomii dochazi k vzestium krevniho tlaku a tachykardiim. (8)

7 PSYCHOLOGICKA PEE O POZJSTALE

7.1 Rozhovor sifpbuznymi

Informace o zdravotnim stavu, diagn6ze a oeufi®m uvazovani o darcovstvi organ
vzdy informuje pouze |éka Emocionalni z&% rodiny popisuje 73 % léka Lékdi, ve
spolupréaci s psychologem, byélinumét podat informace jasn distojrg, prizpasobit se
Ucastnikim rozhovoru, zmirnit smutek a stres rodiny, odhatinosobni, socialni a
duchovni patby, vys¥tlit proces darovani orgén Nezbytné je pochopeni mozkoveé
smrti, po té lze fistoupit k rozhovoru o darovani orgar(8)

Z&kladem a podminkou je stald komunikacé\&m mezi zdravotnickym personalem a
¢leny rodiny. Kvalitni oSé¢bvatelska p& o umirajiciho pacienta je jednim @e¥itych
faktoni. (11)

Ve svém vyzkumu zjistily Squeovéa a PayneovE9@6), ze darcovské rodiny maijii p
darovani orgai dw¢ hlavni obavy a to ze zohaveriat a mozného utrpenitipuzného
v dasledku odgti tkédré nebo organu. Je pra@ welmi dilezité, aby odéti bylo provedeno
dustojré, nélezit a s maximalni moznou {é a ohleduplnosti. Darcovskée rodiny
uklidnovalo, kdyz se dozdkly, Ze odrti orgarmi se provadi jakaddna chirurgicka

operace. (13)
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8 CILE PRACE A HYPOTEZY

8.1 Cile prace
Cilem vyzkumného Sini bylo:
Cil 1: zjistit urové informovanosti laické i@jnosti o programu darcovstvi orgén

Cil 2: Zjistit postoje a nazory laickéregosti k programu darcovstvi organ

8.2 Hypotézy
Stanovené hypotézy jsou:
H1: Domnivam se, Ze je v laick&emosti nizkéa informovanost o darcovstvi onggan

H2: Domnivam se, Ze nizka informovanost geipatet souhlag s odErem orgad.

9 METODIKA VYZKUMU
9.1 Metodika

Vysledna data vyzkumného &eti byla usptddana do tabuleketnosti. Jednotlivé
polozky byly vyhodnoceny a sestaveny do tabulelerétbyly popsany a graficky
znazorgny. Absolutni ¢etnost v tabulce udava et respondefit kteri odpovidali
shodnou odpasdi z nabidnutych moZnosti. Relatiwgtnost (v %) poskytuje informace,
jak velkacast z celkového ptu hodnot pipada na danou @il hodnotu. Vysledky S&gni
jsou vyjadeny v absolutnicliislech a pomoci relativiéetnosti, vyjadené v procentech.

Druhou polovinu prakticke&asti této prace twd kazuistika. Timto kvalitativnim
vyzkumem u pacientky s prokdzanou smrti mozku po nimg®kokove
meningoencefalitif bych chéla poukazat na vysokou kvalitu neodkladné nemwdni
p&e, mezioborovou spolupraci zdravotnickych tyfFekultni nemocnice Pl#ea nakonec

kooperaci transplantaich koordinatal a center FN Plzea IKEM.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Seni jsme zvolili sbr dat formou dotaznikového geni. Jde o metodu
kvantitativhiho vyzkumu, ip které se vyuzivajiigdem zformulované otazky. Stdat byl
proveden pomoci originainsestaveného dotazniku (vizilBha 3). Setni probihalo

v Plzeiském kraji v listopadu 2011.
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Dotazniky byly distribuovany osobrlaické veejnosti, vykEr responderit probihal
nadhodnou volbou. V zahlavi dotazniku je uvedenojdzeo anonymni zpracovani, které
bude slouZit jen k vypracovani této bakak& prace. V dotazniku byly pouZzity urené a

polozavené otazky.
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10 VYSLEDKY

Tabulka 1 Potet rozdanych dotazniki

Absolutnic¢etnost Relativnéetnost
Rozdano 112 100 %
Navratnost 112 100 %
Vytazeno 12 11 %
Pouzito celkem 100 89 %

Graf 1 Po¢et rozdanych dotaznika

0, 0,
100%- 100% 100% 5%

80%

60%

40%

20% 11%

0%

Rozdano Navratnost Vgzeno Pouzito celkem

Po rozdani celkem 112 dotazhnikické véejnosti, jsme osobnim kontaktem s kazdym
respondentem dosahli navratnosti 100 %. Pro chybnéuplné vyplgni bylo vyfazeno

12 dotaznilt. PouZzito a zpracovano ve vysledné hodnoty bylodi@zniki.
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Tabulka 2 Pomér muza a zen

Paet respondeiit Relativni¢etnost
Muzi 42 42 %
Zeny 58 58 %

Graf 2 Pomér muza a Zzen

100%

80%
58%

60%

42%

40% -

20% -

0% -
Muzi Zeny

Z celkového p&tu 100 respondeiife zastoupeno 42 muZ42 %) a 58 Zen (58 %).
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Tabulka 3 Vékové rozmezi respondent

Vek Absolutni¢etnost Relativnéetnost
20-29 37 37 %
30-39 30 30 %
nad 40 33 33 %

Graf 3 Vékoveé rozmezi respondent
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20-29 30-39 nad 40

Nejwtsi paet respondeidttvorila vékova skupina 20— 29 let, ktera byla zastoupena 37
respondenty (37 %). &kovou skupinu nad 40 let t¥i033 respondeit(33 %). Nejméa
zastoupena je skupina 30— 39 let, ktertedptavuje 30 respond@&n(B0 %).
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Tabulka 4 Pomér zdravotnik @ a laické veejnosti

Paiet respondeiit Relativni¢etnost
Zdravotnici 9 9%
Laicka veejnost 91 91 %

Graf 4 Pomér zdravotnika a laické veejnosti

0,
100% 91%
80%
60%
40%
209%
9%
[ 1
0%
Zdravotnici Laicka v&ejnost

Dotaznik byl uwfen hlavi laické veejnosti, proto je p&et laiki 0 mnoho vysSi nez
zdravotniki. Laickd véejnost je zastoupena 91 respondenty (91 %). Zdmé&iojsou

zastoupeny 9 jedinci z celkovéhocpo (9 %).
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H1: Domnivam se, Ze je v laickéiegnosti nizka informovanost o darcovstvi organ

Tabulka 5 Moznost darcovstvi orgari

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ne 79 79 %
Ano, z tisku 5 5%
Ano, z TV 4 4 %
Ano, od lékae 12 12 %

Graf 5 MoZnost darcovstvi organi
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Prvnim krokem s#tujicim k vyslednému zhodnoceni stanovenych hypaéatazka,
zantfena na informovanost laické hegnosti o programu darcovstvi organ79
responderit, tedy 79%, nikdy nebylo seznameno s mozndisthrogramem darcovstvi
orgam, 12 respondent(12 %) se o této moznosti da@zklo od |Iék&e nebo @i pobytu
v nemocnici. Dale respondenti ziskavaji informaceédlii, z tisku se o darcovstvi organ

informovalo 5 jedint (5 %) a z televize 4 jedinci (4 %).
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H1: Domnivam se, Ze je v laickéiegnosti nizka informovanost o darcovstvi organ

Tabulka 6 Informovanost vearejnosti

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 6 6 %
Ne 84 84 %
Nevim 10 10 %

Graf 6 Informovanost verejnosti
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Otazkoucislo 3 v dotazniku zjifijeme, zda si respondenti mysli, Ze jaepeosti
dostupny dostatek informaci o transpl&nfen programu. ¥Sina respondefit piresré 84
jedinal (84 %) si mysli, ze informovanost je nedostagée Dale si 6 (6 %) respondént

mysli, Ze informaci je dostatek a 10 responil@eti, jaka je situace.
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H1: Domnivam se, Ze je v laickéiegnosti nizka informovanost o darcovstvi ongan

Tabulka 7 Nesouhlas s odérem organia

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 20 20 %
Ne 68 68 %
Registr neznam 12 12 %

Graf 7 Nesouhlas s odérem organu
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Otazkatislo 4 vede spotmé s predchozimi otazkami k potvrzeni hypoté&dglo 1. Zde
68 respondeiit (68 %), tedy naprostaétSina nevi, Ze je nutné vyjat nesouhlas
s odiErem orgad a tkani jiz za Zivota, jinak seigrpokladad automaticky souhlas
s odiErem. 12 respondeit(12 %) o Narodnim registru osob nesouhlasicicbssnptnym
odkrem orgaf a tkani nikdy ani neslySelo. Pouhych 20 resporid€B0 %) tuto

legislativu zna.
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H2: Domnivam se, Ze nizka informovanost sniZujéepsouhlag s odlErem orgad.

Tabulka 8 Stanovisko k darcovstvi orgai

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Souhlas 71 71 %
Nesouhlas 24 24 %
Nabozenské
5 5%
duvody

Graf 8 Stanovisko k darcovstvi orgar
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Touto otazkou jsme zjistili stanovisko respaméek darcovstvi organ Vzhledem
k vysledikim se druha hypotéza nepotvrdila zcela. 71 respaad@h %) by dala souhlas
s posmrtnym odéyem orgad a tkani v pipact jejich osoby, a to i f@s nizkou
informovanost. Souhlas by nedalo 24 respondeg24 %) a 5 respondant(5 %)
z naboZenskychiuodi ¢i strachu ze zohavenila.
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H2: Domnivam se, Ze nizka informovanost snizugepsouhlag s odErem orgad.

Tabulka 9 Rozhodnuti o odru organi v piipadé nejblizSich

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 32 32%
Ne 9 9 %
Dle situace 59 59 %

Graf 9 Rozhodnuti o odkru organi v pripadé nejblizSich
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Posledni otazka je z&ena na rozhodnuti respondenta o ddborgar u ¢lend
nejblizsi rodiny. Zde mnoho respondiemtratilo gredchozi jistotu s vyja@nim souhlasu.
59 respondefit (59 %) by se rozhodlo az v dané situaciekoz vyplyvd nutnost
psychologa u rozhovoru gipuznymi a nutnost psychické podpory psalych. 32 (32 %)
responderit by s odirem souhlasilo stale a jen 9 respondef® %) by nedalo souhlas

s odlErem orgad.

59



11 KAZUISTIKA

P&e o darce organ

Timto kvalitativnim vyzkumem u pacientky s prokédaan smrti mozku po
meningokokové meningoencefaliéidoych chéla poukazat na vysokou kvalitu neodkladné
nemocnéni p&e, mezioborovou spolupréci zdravotnickych tyrakultni nemocnice

Plzai a nakonec kooperaci transplafmach koordinatal a center FN Plzea IKEM.

1 Uvod

Zena 18 let, fijiela na ambulanci centralnihdijnu FN Plzé. Navstva ambulance pro
den trvajici febrilie okolo 38 °C, zimnici, zvrademvySené Unavy a hla¥mow vzniklé
mramorovani na dolnich koetinach. Bhem pobytu na centralnin¥ipnu se zdravotni
stav pacientky klinicky zhorSoval, proto byl indikm @ijem na Metabolickou jednotku
intenzivni pée (MJIP).

2 Stanovené cile
Poukéazat natdezitost:

) Navaznosti nemocini neodkladné p@

71 Koordinaci tymu MJIP s konziliarnimi |éka
] Mezioborovou spolupraci

"1 Komplexni oSébvatelskou pé&

1 Kooperace transplanitaich tymi

3 Anamnéza
Zena 18 let s febrilii 38,6 °C, normotenzni, noratosvana, TF 100/min, bez poruchy
védomi. Rijata na centralni fjlem FN Plzé&. Od Uvodu podéeni na invazivni

meningokokovy za#.
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OdkEr anamnézy proveden na ambulanci centralnitionp, doplrén informacemi od
rodicu.
Rodinna anamnéza (RA): Zije s réidotec i matka bez zavazného onentain
Osobni anamnéza (OA):¢kEna pro snizenou imunitu (blize nespecifikovan@akopane
respir&ni infekty, I&ba Ribomunylem), &né dtska onemoani, operace 0, Urazy O,
koureni a alkohol filezitostre, drogy neguje, jeniflezitostné uziti marihuany.
Pracovni anamnéza (PA): studujici

Alergickd anamnéza (AA): Svaby, I1ékové ani jiné&gie neudava

Lékaiské diagnozy

A 419, A 390, G 009 Meningokokova sepse, meningokakmeningitida
meningoenceidétv.s. N. meningitis sk. B (CSF, HK, krk)

G 936 Maligni edém mozku a mozkova smrt

J 960 Akutni respitai selhani, UPV

N 178 Akutni poskozeni ledvin

D 65 Koagulopatie/DIC

J 459 Asthma bronchiale ¥tdtvi susp.

Blize nespecifikovany imunodeficit vaemnéze (th.: Ribomunyl)

4 Katamnéza

18-ti leth mlada Zena byla vgé@munologa FN Plz& Lochotin pro sniZzenou imunitu
(blize neuteno, opakované respira infekty, I&ba Ribomunylem).Ctrnéact dni ped
prijetim pacientka pratlala respirani infekt (vy€r z krku a nosu s nalezem haemophilus
influenzae a Stafyloccocus aureus), uzivala Pamikapky do nosu a kloktadlo, kontrola
na ORL bez patologického nélezu.

Dale pokr&oval produktivni kaSel, teploty si nehia, Setici rezim nedodrZzela. Den
pied g@ijetim stravila noc na diskotékach a v restauragdda alkohol, kotila marihuanu,
nespala, doin prisSla kolem teti hodiny rano. Okolo Sesté hodiny jiz bylo patienvelmi
Spatrt. Jest tento den pacientka v doprovodu matkicipazi na centralniipem FN Plzé

Lochotin pro trvajici teploty okolo 38 °C, zimn@ittesavku. Bhem dne jednou zvracela
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bez patologické idmesi, spava. Ve&er si vSimla mramorovani na obou dolnich
koncetinach, proto pjela na ambulanci.

Objektivre: teplota 38,6 °C, normotenzni, normosaturovanaC@ds, spolupracuije,
orientovana, stuje si na prudkou bolest hlavy. Orientace neuiiolggsymetricka. Mirg
vazne opozice Sije, manévr velmi bolestivy, elevBée téz bolestiva, TK 140/80, AS
pravidelna, frekvence 100/min, dechova frekvence32®nin, TT 38,6 °C. Zornice
izokorické s fotoreakci ++, spojivkyizove, sklery bilé, usSi a nos bez vytoku, hrdlo kéd
Karotidy tepou symetricky, bez Selgsinaph krénich zil neni zvySena. Ozvy skaheé
pravidelné, frekvence 100/min, ohr&mé. Dychaniisté, sklipkové. Hcho v nievau,
mékkeé, palpace neboli, bez rezistence, jatra a slema@r¢tSené, peristaltika +. DK bez
otoki a Kklinickych znamek hluboko Zilni trombdzy. Na ¢iéh a pazich uzové
eflorescence do velikosti 1 cm, po kompresi blednale v pfibéhu ¢asu se objevuji
ojedirglé petechie na bércich.

Podan Paralen 500 mg 1 tbl., odebrany hemakultodeslana koagulace.éBem
pobytu na CP se pacientka klinicky zhorSujgjelh na MJIP v 0:30 hod.

Casovy sled udalosti

03:00 névrat doin

06:00 zhorSeni stavu, zvraceni, febrilie

20:00 mramorovani na dolnich kainach

00:30 pijem na MJIP

2.den hospitalizace stanovena jako potencialniedargari. Obdrzen souhlas rodiny.
Prok&dzana smrt mozku visledku maligniho edému mozku.

3. den hospitalizace proveden édbrgari

5 Analyza
Pé&e o darce organzahrnuje:
71 Rychly a bezchybny postup v nemagnineodkladné g
"1 Mezioborovou spolupréaci
71 V¢asnou diagnostiku
1 Intenzivni oSebvatelskou pé&
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"1 Citlivy psychologicky pistup k rodir
71 Koordinace mezi jednotlivymi transplattami centry

6 Interpretace

Okamzikem pitkazu mozkové smrti se radikélmeni poslani intenzivni g&. Doposud
byla I&ba zandtena na uzdraveni pacienta. Nahle se cilete pgava zajighi co nejlepsi
funkce organ potencionalniho darce. #kaz smrti mozku neni signdlem pro instinktivni
redukci pée. Naopak, az do odlu orgam je nutné dosavadni geudrzet na nejvyssi
mozné drovni.

Plati zasada, ze kvalitageéo darce musi odpovidat kvalpé&e, kterd bude poskytnuta
budoucimu fjemci po implantaci orgdan Nezbytnou sotasti je psychickd podpora

rodiny.

7 Prubéh onemocréni

Osmnéctileta pacientkdifata pres CP FN PlaeLochotin pro zhorSujici se stav, febrilii,
tresavku, zimnici, zvraceni a nbvzniklé mramorovani na dolnich keatinach.

Na gijmu nangiena febrilie 38,6 °C, normotenzni, normosaturovdia,100/min, bez
poruchy ¥domi. Objektive GSC 15, spolupracuje, orientovana. Pacientkacgug na
prudkou bolest hlavy. Mighvazne opozice Sije, manévr velmi bolestivy. PoBamalen
500 mg 1tbl., odebrany hemokultury, odeslana kaegul BEhem pobytu na CP se
pacientka klinicky zhorSuje. V laboratornich vysiggh prudké znamky zétu. Fijem na
MJIP okolo 0:30 hod.

1. den hospitalizace
Ihned po pjeti na MJIP provedena lumbalni punkce (koaguiatatus jestdovoluje).
Liguor ¢iry. lhned poté (cca 15 min odrijeti) podana 1.davka antibiotik, 5 milidn
jednotek penicilinu a Lendacin 2 griwlan mikrobiolog z domova. Mikroskopicky
v liquoru ojedirtle G-diplokoky, latexaglutinace z liquoru negativiaie ze séra sléb
positivni. Cytobiochemie s mirnou elevaci polymatfkl. Podana dalsi davka 5 milidn
jednotek penicilinu. Pacientka indikovana k pod&mgrisu. Pro monitoraci a odby

zaveden arterialni katétr do a. radialis sin. dréémi zilni katétr do v. subclavia dx.
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Okolo 3. hodiny se zhorSuje kvalitsddomi, nepoznava matku, kterd jgtpmna. | pes
avodni podani 1000 mg paracetamoluusta TT na 39,9 °C. iBs relativé mirnou
alteraci krevniho aothu, dechu a ostatnich orgarnfunkci dominuje kvalitativé:
kvantitativni porucha &domi. Ve 03:45 pro desaturaci a progresi porucidomi nutna
OTI + UPV. Na OTI podano Hypnomidate + Sukcinildhgdid. Nastaveny ventitai
rezim PCV, naslednPSIMV a hodnoty PEEP + 8, Fi©,4 — 0,6, frekvence 12 - 16 déch
/ min. Dale sedovana pomoci FeDo (Fentanyl + Dasmic Byl podan APC (aktivovany
protein C) na dobu 96 hodin.

V 7:30 zjiSény nereagujici mydriatické zornice. Provedeno CTzkao kde byl zji&n
infra i supratentorialni edém mozku se zaniklyntvamachnoidedlnimi prostory na bazi i
na konvexi¢. Zahgjena maximalni antiedematézni égrait Podani infuze 20 % Manitolu,
véetrg sedace Thiopentalem a mirné hypotermie. Fyzikéhtézeni s cilem TT 34 °C.
Podan ledovy Plasmalyte 1000 ml bolus, dale 100@an2 hodiny a dale 200 mi/hod a
ledova 5 % Glukdza 300 ml/ hod.

K udrZzeni adekvatniho perfuzniho tlaku zvySéovg MAP nad 90 mmHg podani
Noradrenalinu (davkovani dle MAP). Konzilium s nechiirurgem, ktery prozatim
indikuje konzervativni postup, zavedeni intrakraril?o ¢idla bude zvazenotpzlepSeni
stavu (zUzZeni zornic). Ventilace s EtC@a dolni hranici normy. Qdova podpora
Noradrenalinem spiSe vzestupna, sinusova tachykaRivolana ECHO pisluzba ke
zhodnoceni srd@i vykonnosti.

Ve FN neni zadsoba APC (aktivovany protein &Qygrisu, proto ukoteni po dobhu, i
s moznou vyhlidkou na zavedeni IGdla. Progndza pacientky se jevi i podle

neurochirurga velmi néfzniveé, o zavaznosti situace byla informovana rodina.

Aktualni diagnézy

A419, A390, GO1 Meningokokova sepse a v.gipajici meningitis
G936 Edém mozku

N178 Akutni poSkozeni ledvin

D65 Painajici DIC

J960 Respirni selhani I. typu s nutnosti OTl a UPV
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Farmakoterapie
ATB: Penicilin 10 miliori jednotek + Lendacin 2 g

SEDACE: Na OTI podano Hypnomidate 16 mg + SCHJ g0
Fentanyl 4 mg + Dormicum 20 mgefrosti 3 mi/hod)
Thiopental 1000 mg
[.V.: Quamatel 20 mg
Perfalgan 1000 mg
Algifen 1 amp
Dexamed 12 mg
MgSQ 20 % 40 ml
Actrapid HM dle glykémie
Xigris 20 mg (24 uqg/kg/h po dobu 96 hod)

INFUZE: Plasmalyte 1000 ml bolus, dale 1000 ml &8 a dale 200 ml/hod
5 % Glukoza 300 ml/ hod.
Manitol 20 % 100mI/30 min (po 4d)o
KCI 15 ml/hod

HEMODYNAMIKA: Noradrenalin 2 mg do 20ml. (ml/hod elMAP)

2. den hospitalizace

Objektivne bez sedace, bez kontaktu, kéma, kmenovéa arefl@itamna spontanni
dechové aktivita. UPV bez komplikaci, dobra meckanivyména plyni, poslechcisty.
Arteficidlni hypotermie, okhow stabilni s podporou igdnimi davkami Noradrenalinu.
Akce srdeéni pravidelnd, 75/min. Nereagujici mydridza zormd&ra tepla, prokrvena.
Bricho klidné, bez zndmek NPB, peristaltika 0, j&rabloukem, slezina nehmatna. DK
bez otoki, bez znamek hluboké Zilni trombozy, bez zjevnydigpéckych koznich zrn.
Polyurie 300 — 800 ml/hod, hypernatrémie, hyperéigie. Kultiva&né Neisserie
Meningitidis sk. B v krku, liquoru a hemokuit!
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| pres \asny a cileny komplexni terapeuticky managementlodgivni den
hospitalizace k rozvoji malignino edému mozku (iklky i dle CT). T¢. areflektorické
koma se zachovanou spontanni dechovou aktivitoogridiza je jednozia¢ infaustni.
V piipadt dalSi progrese stavu a potvrzené smrti mozku zxéa¥odir orgami pro
transplantaci (konzultace s transpl&nfan koordinatorem). Rodina je o stavuplphu i

prognoze informovana, jéeba jest diskutovat otdzku potencialniho darcovstvi.

Aktualni diagnozy

A419, A390, GO1 Meningokokova sepse, meningokokaoeaingitida/
meningoencefalitida.\N. meningitidis sk. B (CSF, HK, krk)

J960 Akutni respirai selhani, UPV

G936 Edém mozku v.s. maligni

R400 Poruchaddomi - koma

N178 Akutni poSkozeni ledvin

D65 Koagulopatie / DIC

Farmakoterapie
Stejné jako prvni den.

Navic i.n. podani jedné kapky Adiuretinu

3. den hospitalizace

Klinicky stav neminny. Ve shod s neurologem konstatovany klinické znamky smrti
mozku. Pozitivni apnoicky test (pGQ1,2 kPa po 8 min).iBtrvava pée o potencialniho
darce orgain

4. den hospitalizace

V 10:42 byla Pigtail katetrem zavedenym do ascemmdesorty provedena mozkova
angiografie v Sikmé projekci. Studie provedena kagli kontrastni latky 18 ml/s a
mnozstvim 50 ml kontrastni latky. Snimkovano poud@0 sekund. Studie neprokazala
plnéni intrakranidlnich tepen. Z&w Angiografii zndmky mozkové smrti potvrzeny
v 10:42.
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Protokol o zji&ni smrti vyplren dwma na sob nezavislymi |ék& v 11:30. Potvrzeny
byly klinické znamky smrti mozku, ¢etné apnoického testu¢hem druhého vySgni.
Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozkomoci angiografie mozkovych
tepen provedeno v 10:42 na ¢bimhi interverini radiologie.

Zenteld neni registrovdna v Narodnim registru osob utdasicich s posmrtnym
odkErem tkani a orgdn(ROD) a v jeji dokumentaci nebyl nalezen doklaslkteréem by za
svého Zivota odmitla moznost darovani ofgantkani v pipact své smrti. Rodina pi
informovana o moznosti odhu organi a tkani, nevyslovila nesouhlas.

Vzhledem k tomu, Ze je zndmo infek agens (Neiss. meningitidis sk. B) a je tob
citivé na ATB (K-PNC a Cefalosporin lll.generaca)po konzultaci s transpladtam
centrem IKEM Praha je zewld povazovana za potencialni darkyni ofgarkani.

Operani tym sloZzeny z tyrin FN Plzei, IKEM a FN Motol provedl multiorganovy
odkzer, pri kterém byly odebrany @dedviny, olg plice, jatra, slinivka iiSni a slezina pro
HLA. Dale uzliny z mezenteria a paraaortglnévni &py z obou DK a chlophze srdce.
Makroskopicky nalez na odebranych organech a tkamig normalni, bez znamek

malignity ¢i traumatu.

8. OSefovatelsky plan
Aktudalni oSetirovatelské diagnozy

1/ Progreduijici porucha wdomi v disledku poruchy prokrveni mozku projevujici se
dezorientaci a znénou reakce na §zné stimuly (00122)

Cil: pacientka bude p#orientovana, bez neurologickyctiznaki

Intervence: zajisti bezpénost pacientky, sleduj a zapisuj stav aémm wdomi do
dokumentace, sleduj reakci zornic, kontroluj a gapiznény GSC, informuj léké&e o
zmeénach wdomi

Realizace kazdou hodinu zgfené GSC, zji$ha reakce zornic na osvit, bezpest
zajiS€na postranicemi, zapisovani do dokumentace

Hodnoceni ke zlepSeni staviedomi nedosSlo, stale progreduje poruckdomi
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2/ Selhavani spontanniho dychani vikledku progredujici poruchy wWdomi a
srde¢niho selhavani projevujici se neschopnosti pacientk udrzet dychani na
priméirené urovni pro zachovani Zivota (00033)

Cil: obnovit &inné a dostatmé dychani, dosazeni fyziologickych parariétrevnich
plyna

Intervence: aplikuj kyslik dle ordinace |éka, sleduj a zapisuj hodnoty acidobazické
rovhovahy a pulzni oxymetrie, sleduj spolupraciigaiky s ventilatorem
Realizace:zajis€ni dychacich cest, kontinualniteni saturace krve kyslikem, opakovane
sledovani ABR, zapisovani parantetio dokumentace

Hodnoceni: dosazeni fyziologickych paramétkrevnich plyr, vliivem sedace pacientka

toleruje ventilator

3/ Zména fyziologickych funkci (tlak, puls) v disledku snizeni srdé&ni kontraktility
projevujici se znénou monitorovanych parametni (00029)

Cil: dosazeni hemodynamické stability, fyziologickychdheot a optimalniho prokrveni
orgam

Intervence: sleduj fyziologické funkce a hodnoty zapisuj do dalentace, provégl
meéreni FF dle 1ékie, sleduj bilanci tekutin, sledugilnnost podanych lék

Realizace: pacient napojen na monitor, hodnoceni frekvencanuya kvality pulsu,
zapisovani zjiginych parametrdo dokumentace, intravenozni aplikaceiléle ordinace
Hodnoceni: stabilizace fyziologickych funkci za farmakologiggédpory obhu, dosazeni
hemodynamické stability

4/ Hypertermie v dasledku infekce a zvySeného metabolismu projevujicse velmi
teplou a Zervenalou pokozkou (00007)

Cil: normalizacedesné teploty, fedejit zachvdim / kie¢im

Intervence: zajisti kontinualni mreni €lesné teploty, dle ordinace |éka provadj
fyzikalni chlazeni, sleduj a zapisuj gny a vychylky v naréenych hodnotach, o Zméach
informuj |ékae

Realizace: provadno fyzikalni chlazeni, &feni a zapisovani hodnot do dokumentace,

podani farmakoterapie dle ordinaci l&ka
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Hodnoceni:dosaZeni normalizac&ésné teploty

5/ Cilena hypotermie pro sniZeni energetickych a ggenanich naroka mozkové
tkané a pro zabranéni otoku mozku projevujici se bledosti a chladnouzi (00006)

Cil: udrzet ¢lesnou teplotu na hranici stanovené léka

Intervence: podavej chlazené infuzni roztoky a pro¥jatyzikalni chlazeni dle ordinace
lekare, €lesnou teplotu snizuj pomoci Warm-Touch, monitorujzapisuj postupné
shizovani &lesné teploty, sleduj fyziologicke funkce

Realizace: kontinualni ndifeni €lesné teploty a fyziologickych funkci, zapisovani
snizovani teploty do dokumentace, proygidyzikalniho chlazeni

Hodnoceni:dosazeni cilové &&bné hypotermie

6/ Porucha kozni integrity v disledku invazivnich vstupi projevujici se narusenim
télesnych struktur (00046)

Cil: zabrarni iatrogenniho poskozeni pacientky zanesenim defek

Intervence: hodna’ znamky zadtu v okoli invazivniho vstupu, prov&d aseptické
pievazy, pouZzij vhodny material ke kryti vstupu, hadllaboratorni znadmky zé&tu lékai,
0 piipadné zming ¢i znamkach zattu informuj Iékae

Realizace: asepticky pistup u vSech figvaz, kontrola invazivnich vstup zapisovani
prevaz ¢i zmeén v okoli vstul do dokumentace

Hodnoceni:veSkeré invazivni vstupy bez znamek infekce,

Potencionalni oSatovatelské diagnozy
1/ Hrozici posttraumaticky syndrom u poZ#istalych v disledku amrti ¢lena rodiny
(00145)
Cil: dostatén¢ informovat rodinu o situaci, snizit tzkost rodiny
Intervence: komunikuj srodinou, sleduj fyziologické znamky phkického selhani,
kontaktuj psychologa pro pomoc gitpmnost pi komunikaci, sdleni infaustni diagnozy a
ziskani souhlasu pro oghorgan a tkani
Realizace:dostaténd komunikace s rodinou, specializovana prace mdggh, psychicka
podpora rodiny
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Hodnoceni: pokrok rodiny Zadoucim sirem

8 Diskuze

P& o darce orgdn ma zasadni vyznam pro kvalitu a Zivotaschopnost
transplantovanych orgén P&e o déarce je pokiajici resusciteni p&e. V obdobi od
stanoveni mozkové smrti do agth orgari hovaime o péi o darce orgéin nikoliv tedy o
p&i o nemocného. NejdezitéjSi cast pée o darce orgdn spaiva v zajiséni
hemodynamické stability a stability vintho prostedi. Hlavni draz klademe na

zachovani odpovidajici thavé perfuze a oxygenace. (1, 8)

9 Zaveér

Pacientka i fes Wasny a cileny komplexni terapeuticky managemgtkou diagnozu
meningokokové sepse, meningokokové meningitidy/ngoencefalitidy bohuZzel
nepezila. Maligni edém mozku se tgs maximalni antiedematdzni ofeati ukazal jako
infaustni.

Diky specializované a profesionalntp&dravotnického tymu FN Pl#ebyla zachovana
Zivotaschopnost orgéna vlivem ¢asné spoluprace transplafiiich center VCR doslo
k GsgSnému odbru orgari.

Zaviselo zde zejména na:

1 Profesionalig tymu MJIP
71 Vyborné mezioborové spolupraci ve FN Rize

[ Kvalitni oSetovatelské p&

1 Kooperaci transplantaich tymi FN Plzai, FN Motol a IKEM.
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12 DISKUZE

Transplantace orgéara tkani od zemelych daré jsou diky rozvoji mediciny standardni
lé¢ebnou metodou, zaroieproblematikou, ke které patrmikdy veejnost nezaujme
jednotné stanovisko. Organy a tkariskané od zefrlych daré tvori zakladni kdmen pro
transplant&ni medicinu. Ze zdravotnického pohledu neni pocligbyyuziti transplantace
predstavuje posledni moznost peekajici. Naproti tomu je iejmé, Ze rozhodnuti
rodinnych gislusniki v této €zké Zivotni situaci je zatizeno strachem, zodpoesti a
citem k nejblizS§imu. ® seznameni s danou problematikou v teoreti¢&sti jsem se o
nekterych zasadnich informacich dedéla poprve, proto jsem zvolila vyzkum za&fany
na laickou veejnost. Zde zjiuji trovei informovanosti, jejich postoje a nazory.

Hypotézacislo 1: Domnivdm se, Ze je v laickétemosti nizka informovanost o
darcovstvi orgéin K této hypotéze se vztahuji otazky2, 3 a 4 z uvedeného dotazniku.
V otazce¢islo 2 zji¥ujeme, Ze z dotazovanych respondentprosta &tsSina (79 %)
nebyla nikdy informovana o programu darcovstvi afg®éale ziskdvame otazkaislo 3
nazor respondemt(84 %), Ze viejnost neni dostateé informovana o darcovstvi organ
odpowdi na otazkuislo 4 nam potvrdily, Ze jen mak&st véejnosti (20 %) vi, Ze je
nutno vyjadit nesouhlas s odbem orgad jiz za Zivota. VSechny otazky potvrdily
stanovenou hypotézu, genim jsme dosyly k zawru, Ze je nutno zvySit dostupnost
informaci pro laickou vi@jnost. NejsilgjSim informa&nim zdrojem pro vSechnyékové
skupiny veéejnosti jsou média, proto bych volila zvySeni im@mvanosti touto cestou.

Hypotézacislo 2: Domnivam se, Ze nizkd informovanost sniZpget souhlas
s odlErem orgéf. Zatimco otazkaislo 5 ndm hypotézu vyvratila, nebgysoky pd@et
responderit (71 %) souhlasil s odbem orgaf, prestoze byli dotazovani nedostat&
informovani. Naproti tomu v otdzaegdslo 6 se p&et respondeit ktefi v predchozi otazce
souhlasili s odérem vlastnich organ snizil na polovinu souhlasicich s ¢ddm orgaf u
nejblizSich pibuznych (31 %). V této otazceétgina tazanych (59 %) odlozila rozhodnuti o
odk¥ru na danou situaci. Vychodiskem této hypotézy molugprace psychologa
s podistalymi, dostaténé citlivy piistup a vysetleni nar@né situace pro usnaém

rozhodovani vdzké zivotni zkousSce.
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Vyjadit v diskuzi vlastni nazor mitjpde velmi obtizné. Jako zdravotnik, zabyvajici se
problematikou darcovstvi orggnznam zdravotni stavy, které nejsoditE&né. Ale jako
¢len rodiny, nikdy nedokazu ¢&it, zda bych dokédzala dat souhlas s@dm orgai
nejblizSich pibuznych. | proto se domnivam, Ze zvysit informam&tno programu
darcovstvi orgain je spravnym krokem \pd. Nyni je toto téma spiSe zalezitosti, tykajici
se pouze rodin fiimo z&astrénych. Ri zpracovani bakaidké prace jsem byla velmi
piijemre prekvapena vyslednymi informacemi o Grovni transgémit mediciny vCeské
republice i ve s#té. Proto se domnivam, Ze zvidité Usgsnych transplantaci, které
zachranily Zivot mnoha nemocnym z listildekajicich, by mohlo vést k usnauhi
rozhodnuti o souhlasu k otto orgari.

P&e o darce organje velmi specificka 1ékaka i oSabvatelska p&. Za veliké minus
povaZuji nedostatek literatury a odborné periodileydané téma. &Sina literaturyiesSi
vzdy jen kapitolu specializovanou na Uzka@st z velkého rozsahu této problematiky. Jako
jedinou literaturu, zagtenou pouze na transplaété medicinu uvadim Transplantologii
pro mediky od profesorai@Sky. Ale kapitola énovana pé& o darce orgain obsahuje jen
dw¢ velmi striéné stranky. Kniha je navic vydana vroce 2002, tedsd vznikem
transplanténiho zakona. Ani jiné absolventské prace se¢meg¥ p&i o darce orgai
nejvice se zattuji na program darcovstvi orgérobec® nebo etickou problematiku
darcovstvi orgéin Proto tak pro vypracovani této prace byli g#&im ginosem Iék&
Fakultni nemocnice v Plzni, od nichz jsemrpala informace zipdnasek, zapéenim

soukromého materialu, prezentaci a vyzkumpiedanim zkuSenosti.
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ZAVER

Téma ,Nemocnini neodkladna @& o potencialniho darce orgédrjsem si vybrala pro
jeho vysokou specializaci v moderni medécibDarcovstvi orgah je dalSim stale se
rozvijejicim odetvim Iékastvi a velkym pinosem pra@ekajici gijemce.

Cilem prace bylo seznamit se s danou probl&mati darcovského programu.

V teoretické c¢asti giblizujeme pravni legislativu darcovstvi orgéandiagnostiku a
potvrzeni smrti mozku potencialniho darce ofgav obdobi od stanoveni mozkové smrti
do odkru orgar hovaime o péi o darce orgéain nikoliv tedy o péi o nemocného. Toto
obdobi specializované ¢& o darce orgdnje stzejni casti celé bakatéké prace. Zde
popisujeme komplexni vysoce specifickou i&kau i oSabvatelskou p& o darce orgain

a zvIastni p& o détského darce orgén

V praktickécasti se zartujeme na dotaznikové $ehi utené pro laickou wejnost.

Cil préace: zjistit informovanost a postoje laickérejnosti k darcovstvi orgénbyly
splreny pomoci originaléy sestavenych dotazriika velmi dobrou spolupraci s laickou
vefejnosti. B sbiru dotaznik se c¢asto rozvedla diskuze srespondenty o dané
problematice a jejich zamysleni sefi t@chto diskuzich mne zaujal zajem dotazovanych a
jejich postoje k dané tématic€asto uvadli, Ze souhlasi s odbem vlastnich orgdnpro
pomoc druhym, ale u nejblizSich jejich souhlas\awdvali citové a nabozZzenskéebdy.
Zpracovanim odpaydi jsme si owfily naSe hypotézy a zamyslely se nad zlepSenim
dostupnosti informaci pro ¥enost.

Kvalitativnim vyzkumem, neboli kazuistikou, agentky s prokazanou smrti mozku po
meningokokové meningoencefalitid bychom chily poukédzat na vysokou kvalitu
neodkladné nemoaini p&e, mezioborovou spolupraci zdravotnickych tyrRakultni
nemocnice Plzea nakonec kooperaci transplafmich koordinatar a center FN Plzea
IKEM.

Zawrem uvadim, Ze vydiu tématu bakal8ké prace nelituji. inos informaci mne
obohatil, fekvapila n¢ vysoka Grove spoluprace koordiaich tymi v Ceské republice,
zarovéh uznani ve sité, v neposlednifadt jsem se casto musela zamyslet nad

problematikou programu darcovstvi organ
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Priloha 1
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se na lvanaiBzinova a studuji 3. tmik oboru Zdravotnicky zachrahdaa
Zapadaeskeé univerzi v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii.

Chela bych Vas pozadat o vygni tohoto dotazniku, ktery je stasti mé bakaldké
prace a tyka se problematiky transplantace arg®ase odpo#di budou slouZzit pouze k
pottebam mé bakaitdké prace. Dotaznik je zcela anonymni a VaSe adlawbudou
nijak zneuzity.

Redem Vam mnohokrat#uji za spolupraci.
lvana #zinova

Pozn. Oznéte jen jednu odpe¥, neni li uvedeno jinak.

Pohlavi: © Muz = Zena
VK. i

1) Pracujete ve zdravotnictvi?
= Ano
= Ne

2) Byl/a jste nékdy informovan/a o moznosti darcovstvi orgai?
o Ne
B ANO (OAKU. ...t e e e e e e e )

3) Myslite si, Ze je véejnost dostaténé informovana o darcovstvi?
= Ano
o Ne
s Nevim

4) Vite, Ze je nutno vyjadit za Zzivota nesouhlas, jinak automaticky souhlasét
s odbérem organia?
= Ano
o Ne
s O narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrodlErem tkani jsem nikdy
jsem neslysSel/a

5) Jakeé by jste zaujal stanovisko k darcovstvi orgai?
s Souhlasite s odbem
s Nesouhlasite s odiem
s Nesouhlasite s odlem z nabozenskychidodi ¢i zohavenidla

6) Zménilo by se VasSe rozhodnuti v pipadé Vasich blizkych, pokud by jste byl/a Iépe
informovan/a?
= Ano
o Ne, stale nechci posmrtny agtb
s Nevim, rozhodl/a bych se v dané situaci



Protokol o zjisténi smrti

Piiloha ¢, 1 k rikonu £.285/2002, ze de 30.5.2002 , o daroviini, odbérech a transplantacich
tkani a 0 zméné nékterych zikoni (transplantacni zakon)

strana 1

Jméno a pfijmeni pacienta: ~ rodné gslo: )
Pracovisé: e =
Cislo chorohopisu: B Cislo zdravotni pojistovny:
1. lékar zjist'ujici smrt (1ékaf A); 2 lékat zjidt'ujicl smrt (lékaf B):
pracovni zafazeni: pracovni zafazeni;

I

| razitko a podpis: razitko a podpis:
I~Zjigténi smrti prikazem nevratné zdstavy krevniho ob&hu

Zjisiéna nevraina

lékar A

datum

Iékat B:

datum

11, Zji3téni smrii prokazem nevrainé zirdty funkee celého mozku

1.1. Diagnéeza zékladniho mozkového postizeni:

lékar A: T G - =

1.2, Vedlejdi diagndzy
lékaF A: lekaf B:

1.3, Datum a tas drazu nebo onemocnén|
|

| Iékar A: lekat B:
(den, mésic, rok) (hodina : minuta) {den. mésic, rok) (hedina : minuta)
Bylo vvlouteno, Fe na bezvedomi se v okamZiku vyietfeni podili (odpovéd’ ano/ne):
lékaf A lekat B
intoxikace

tlumivé a relaxaéni Ltinky léciv

metabolicky nebo endokrinni rozyvrat

primarni podchlazeni




Protokol o zjisténi smrti

Priloha é. 1 k zakonu &.285/2002, ze de 30.5.2002 , o darovani, odbérech a transplantacich
tkini a 0 zméné nékteryeh zidkoni (transplantaéni zikon)

strana 2
2. Klinické znamky smrti mozko
2.1, prvni vyietfeni
lékat A Iékat B:
 — g i e
lékat A lékar B
fotoreakce-oboustranng chybi{odp. ano/ne)
kornedlni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)
vestibulookulami reflex — oboustranné chybi (ano/ne)
motorickd reakee pii algickém podrazdéni
v inervaéni oblasti n. trigeminus- oboustranné chybi (ano/ne)
katlaci reflex provokovany hlubokym tracheobronchidlnim
odsdvanim — chybi (ano/ne)
trvald zéstava spontdnniho dychani (pouze u déti do 1 roku) -
apnoicky test pfi p,COs.......mm Hg-spnén (ano/ne)
hluboke bezvédomi (Glasgow coma scale-skare) ]
| 2.1. druhé vyletfeni
| Iekar:
[ AC): lekai B(D):
datum cas damum tas
3. 1ékar zjistujici smrt {1ékaF C): 4, lékar zjistujici smrt (lékat D):

i
pracovni zafazeni: _________ pracovni zafazeni: o -
{vyplnit v pfipadé, Ze druhé vy3etfeni provadi jiny 1ékaf ne? Iékat A a B)
razitko a podpis - razitkoapodpis -

Iekar A(C) lekaf B(LY)

fotoreakee-oboustranné chybi{odp, ano/ne)

kornedlni reflex-oboustranng chybi (ano/ne)
vestibulookularni reflex — eboustranng chybi (ano/ne)
motorickd reakee, pfi algickém podrdZdeni v inervaéni oblasti
n. trigeminus- oboustranné chybi (ano/ne)

kadlaci reflex provokovany hlubokym

tracheobronchidlnim odsivanim — chybi (ano/ne)

trvald zéstava spontanniho dychéni -apnoicky test pfi
PCOs.........mm Heg-splnén (ana/ne)

| hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale-skore)




Protokol o zjisténi smrti
Priloha k nafizeni viady €. 463/2002 Sh ze dne 25.9.2002

strana 3

J. Potvrzeni nevratnosti klinickych ndmek smrti mozku

3.1.angiografie mozkovych tepen
Zjiit¥na absence naplné cerebralnich dsekd mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vydetfujiciho lékate
3.2.mozkovi perfuzni scintigrafie
Zjisténa absence zichyiu radiofarmaka v mozkové thini:

datum hodina méno a podpis vyettujiciho Iékafe

3.3 vyRetfeni sluchovych kmenovich evokovanych potenciall
gasng akusticky evokovana potenciondla mozkového kmene viny IT1 -V vyhaslé oboustranné (ano/ne)

datum hodina jméno a podpis vySetfujiciho lekate

3.4. transkranialni dopplerovska sonografie (u dét do | roku)
zjisténa zastava toku v mozkovych tepnach:

datum “hodina jméno a podpis vyietiujiciho lékate

Zavéretna diagndza:

na zakladé vyie uvedenyeh vySetfeni byla zjisténa smrt mozku:

1ékaf A(C):

daum Eﬂs[hﬂﬁfm:ll.i:]“ ]:odp:s

datum ¢as (hod:min): ‘podpis
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Prof. MUDr, Martin Matgjovi¢, PhD.
L. interni klinika — Metobolicka JIP
Fakultni nemocnice Plzen

E.Benese 13

305 99, Plzei
VY Plzni 3/10.2011

Vic: Zadost o povoleni nahlédnuti do dokumentace

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Ivana Biezinov4, jsem studentkou tretiho roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zépadoteské univerzity v Plzni, obor zdravotnicky zachranaf.

Rada bych pozddala o nahlédnuti do dokumentace ke zpracovéni kasuistiky, kterd bude
uvedena v praktické &asti mé bakalafské prace na téma: ,Nemocni¢ni neodkladna péce o
potencidlni ddrce orgdni*.

Svou zavéretnou préci vypracovévam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je dodrZeni anonymity,
zékonné a legislativni normy a povinné micenlivosti.

Prosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem
Ivana Bfezinova
studentka 3.roéniku bakalafského studijniho programu
studijni obor Zdravotnicky zachranaf

FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace Kontaktni adresa
Mgr. Eva Pfefferova Ivana Biezinova
FZS ZCU v Plzni Alej Svobody 52
Tylova 57 323 18, Plzen
306 14, Plzen Tel: 732 731 848
pfeffe(@kaz.zcu.cz IvkaBrezinova@seznam.cz
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