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Smrt jedinca bola este do polovice minulého storocia vnimana az po zastave srdca a dychania. S rozvojom resuscitacie, objavenim umelej
plicnej ventilacie a s pokrokom transplantacie sa koncept smrti zmenil a za smrt byva povazovany aj stav, kedy vymiznu vietky mozgové
funkcie vratane mozgového kmena bez ohladu na pretrvavajuce kardiovaskularne ¢iiné organové funkcie. Stanovenie mozgovej smrti
nie je celosvetovo uniformné, ale variruje aj medzi vyspelymi krajinami. Slovenska republika uzakonila postup pri stanoveni mozgovej
smrti koncom sedemdesiatych rokov, ktory s mensimi ipravami plati dodnes. Uréenie mozgovej smrti ma nielen rozmer eticky a pravny,
pretoze determinuje smrt individua, ale je aj délezitym predpokladom na odber a naslednu transplantaciu organov.
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Brain death - medical aspects, legislative standards in Slovak republic

The death of an individual was considered after cardiac and respiratory arrest till the middle of last century. The concept of death has
changed after development of resuscitation, extracorporeal circulation and with progression of organ transplantation. The organismis
considered as dead even with the cessation of all brain functions, including the brainstem, irrespective of persistent cardiovascular and
other organ functions. The declaration of brain death is not uniform worldwide, but varies between developed countries. Slovak republic
enacted the algorithm of brain death declaration in the late seventies and is still valid until today. The determination of brain death has
not only ethical and legal importance eventhough it is an important prerequisite for the organ removal from deceased heartbeating

donors for transplantation purposes.

Key words: brain death, declaration of brain death.

Uvod

Smrt ¢loveka je prirodzend sucast kolobehu
Zivota, findlna faza bytia. Ako povedal Sigmund
Freud ,ciel ndsho Zivota je smrt”. Koncepcia smrti
presla historicky mnohymizmenami, ovplyvne-
néd nabozensky, filozoficky i kulturne. Napriek
tomu zostava definicia smrti stale predmetom
sirokej diskusie. Smrt (lat. exitus) z lekdrskeho
a biologického aspektu mozno definovat ako
zastavenie Zivotnych funkcii v organizme spo-
jené s nevratnymi zmenami, ktoré obnovenie
Zivotnych funkcii znemozriuju (Bernat, Culver
et Gert, 1981). Moment smrti pravne i biologicky
urcuje ,as umrtia“.

Pred zavedenim mechanickej ventilacie
do praxe sa konstatovala smrt pri zastaveni dy-
chania a cirkulacie. V sti¢asnosti sa osoba pova-
Zuje za mitvu, ak lekar zisti, ze doslo:

Bk trvalému zastaveniu dychania a srdcovej
¢innosti alebo

B Kk nezvratnému vyhasnutiu vietkych
funkcii celého mozgu, teda k mozgovej
smrti (Zdkon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravot-

nej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

§43,; Priloha ¢. 1 k Odbornému usmern-

eniu Ministerstva zdravotnictva SR o darc-
ovstve, odbere [udskych orgdnov z tiel
Zivych a mftvych darcov, o testovani darcov
a o prenose ludskych orgdnov na prijemcu
¢. 28610/2006 -0ZS0.).

Stanovenie smrti mozgu
Historické a legislativne aspekty
Prvykrat sa termin ,mozgova smrt” objavil
v roku 1958, ked Pierre Molaret a Maurice Goulon
navrhli na XXIIl. medzindrodnom neurologic-
kom zjazde termin ,coma dépassé” (Mollaret et
Goulon, 1959). Tento stav definovali ako stav,
u ktorého sa okrem straty relacnych funkcif (ve-
domie, motilita, senzibilita, reflex) pridruzil aj
zanik vegetativnych funkcif (respirdcia, termore-
guldciaa i) (Petr(, 2008), ¢im sa odlisuje od coma
vigile, pri ktorej vegetativne funkcie este pretrva-
vaju. V roku 1968 komisia Harvardskej univerzity
uverejnila spravu, v ktorej bol vymedzeny po-
jemireverzibilnd kéma, ktora bola podkladom
na neskorsiu definiciu mozgovej smrti JAMA,
1968). Prvou eurdpskou krajinou, ktord uzakonila
a definovala mozgovu smrt, bolo Franctzsko v
roku 1968. Koncepciu smrti mozgu v stcasnosti
prijima vacsina krajin, spolo¢nostfa kultdr na ce-
lom svete ako smrt individua (Bena et Kuba,
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2010). Slovenska republika implementovala
do legislativy definiciu mozgovej smrti uz kon-
com sedemdesiatych rokov. Spdsob stanovenia
mozgovej smrti v jednotlivych krajindch variruje.
Spolo¢nym je klinické stanovenie mozgovej smr-
ti neurologickym vysetrenim, ktoré sa v urcitom
(réznom) intervale opakuje. Zasadné odlisnosti
su v konfirmacnych vysetreniach. St krajiny, kde
sa nevykondva vobec (napriklad Velka Britania),
dalej su krajiny, kde sa vykonava fakultativne
a krajiny, kde je konfirmacné vysetrenie povinné
(Kuba, 2010).

Slovenska republika uzdkoruje postup pri
stanoveni smrti mozgu v Odbornom usmernenf
Ministerstva zdravotnictva SR o darcovstve, od-
bere fudskych orgdnov z tiel Zivych a mrtvych
darcov, o testovani darcov a o prenose ludskych
orgénov na prijemcu ¢. 28610/2006 (Priloha ¢. 1
k Odbornému usmerneniu Ministerstva zdravot-
nictva SR o darcovstve, odbere ludskych orga-
nov z tiel Zivych a mftvych darcov, o testovani
darcov a o prenose fudskych orgdnov na pri-
jemcu ¢. 28610/2006 -0ZS0.) a v Zakone o zdra-
votnej starostlivosti ¢. 576/2004 Z. z. §45 ods. 1
pism. b) (Z&kon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnenf



Tabulka 1. Porovnanie konfirmacnych testov v Ceskej a Slovenske] republike

Angiografia mozgovych tepien

Jedenkrat vykonand seriografickd cerebraina panan-
giografia

Mozgové perfuzna angiografia

Mozgova perflzna scintigrafia

Pocitacova tomograficka angiografia

Sluchové kmeriové evokované potencialy (BAEP)

Transkranialna dopplerovska ultrasonografia (DSA)

Elektroencefalografia

Sluchové kmenové evokované potencialy (BAEP)

Tabulka 2. Etioldgia smrti mozgu

Intracerebralne priciny
(primarne strukturdlne poskodenie mozgu)

Extracerebralne priciny
(zlyhanie cerebralnej cirkulacie)

Krvacanie do mozgu

Intoxikdacia

Ischemické poskodenie, embolia

Encefalitida, meningitida

Kraniocerebralne poranenia

Metabolické poruchy

Nédory

Hypertenzna encefalopatia

Abscesy, subduralne empyémy

Eklampsia

Fokalne encefalitidy

Hypertemia a hypotermia

Wernickeho encefalopatia

Centrdlna pontinna myelinolyza

Tabulka 3. Kritéria na stanoveni smrti mozgu

Hiboké bezvedomie

Stanovenie cerebralnej areflexie nad spindlnym segmentom C1 a strata reaktivity na vonkajsie a vnutorné

podnety, ktoré sprostredkuje mozog

Nepritomnost spontanniho dychania

Nepritomnost docasnych alebo trvalych kontraindikacii pri akutnej intoxikécii, kombinacii miechovej Iézie
a intoxikacie, primarnej hypotermii, metabolickom a endokrinnom rozvrate

niektorych zakonov. §43).V Ceskej republike sta-

novenie smrti mozgu definuje zakon ¢. 285/2002

Sb. (,Transplantacni zékon") (Zékon ¢. 285/2002

Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkanf

aorgant a o zmené kterych zakond (transplan-

tacni zakon), Sbirka zakonl ¢. 285/2002, ¢astka

103: 6050-6071).

Podla slovenskej a ceskej legislativy, ak su
dychacie a obehové funkcie osoby udrziavané
pomocou pristrojov, smrt mozgu musf byt jed-
nomyselne potvrdena klinickym vysetrenim,
v SR terminologicky konziliom, pricom nikto
z vysetrujucich ¢i konzilia nesmie byt ¢lenom
odberovej alebo transplantacnej skupiny.
V dalSom postupe sa vsak slovenské a ceské
zakony v stanoveni mozgovej smrti rozchadzaju.
V Slovenskej republike konzilium musi byt zlo-
Zené z troch lekdrov:

B osetrujuceho lekdra,

m  |ekdra so Specializaciou v $pecializatnom
odbore neuroldgia,

B |ekdra so Specializaciou v Specializatnom
odbore anestézioldgia a intenzivna med-
icina.

Klinické urcenie smrti mozgu je potrebné
vykonat dvakrét, a to:

m udetido 1 roka Zivota s odstupom min-
imalne 24 hodin,

® udetiod 1 roka do 18 rokov s odstupom
minimalne 12 hodin,

®  udospelych nad 18 rokov s odstupom min-
imélne 2 hodin (€. 28610/2006-0ZS0O).

V Ceskej republike zékon predpisuje po-
vinné klinické vysetrenie chorého s podo-
zrenim na mozgovu smrt v pripade, Ze by sa
mohol stat potencidlnym darcom organov
na transplantécie. Ak nejde o stanovenie smr-
ti s cielom transplantécie, stanovuje sa v CR
smrt na zaklade klasickych obehovych kritérif
po odnati tzv. zbyto¢nej a neucelnej lie¢by.
Vysetrenie s ciefom preukézania klinickych zna-
mok smrti mozgu vykonavaju dvaja od seba
nezavisli lekari, pricom aspon jeden musi mat
$pecializovanu sposobilost v odbore anesté-
zioldgia a resuscitacia, neuroldgia ¢i nadstav-
bovu $pecializdciu z neurochirurgie (Vyhlaska
€. 115/2013). U deti do 1 roka Zivota sa vykona-
va dvakrat s odstupom minimalne 48 hodin
(Zakon ¢. 285/2002).

Konfirmacné testy

Kym v Ceskej republike musi byt mozgovd
smrtpotvrdend konfirmacnym testom (okrem
pripadov s jasne objektivne preukdzanou taz-
kou Strukturdlnou infratentoridlnou Iéziou, ke-

dy staci len klinické vy3etrenie), podla sloven-
skej legislativy je mozné pouzit konfirmacny
test doplnkovo, pokial klinické vy3etrenie nie
je jednoznacné, alebo ked nemozno vylucit pri-
tomnost docasnych ¢i trvalych kontraindikacif
pri akutnej intoxikacii, kombinacii miechovej
|ézie a intoxikacie, primarnej hypotermii, ¢i me-
tabolickom a endokrinnom rozvrate. Pricom
v oboch krajindch staci na verifikdciu vykonat
jeden z nich. Viyber testu zavisi od priciny, cha-
rakteru poskodenia mozgu a od moznosti ne-
mocni¢ného zariadenia. Tento vyber vykona
konzilium, ktoré stanovilo smrt mozgu klinickym
vysetrenfim. U detf do 1 roka sa aj v Slovenskej
republike povinne vykondva jeden z konfirmac-
nych testov (¢. 28610/2006-0ZS0). Prehlad a po-
rovnanie konfirmacnych testov v poradi, ako ich
uvadzaju zékony v Slovenskej a Ceskej republike,
ukazuje tabulka 1 (¢. 28610/2006-07S0, Zakon
¢. 285/2002).

Po ur¢eni smrti mozgu konziliom je ose-
trujuci lekdr povinny upustit od dal3ej resus-
citacie okrem pripadu, ak konzilium navrhlo
pokracovanie resuscitacie aj po uréeni smrti,
ak ide o mftvu osobu, ktorej sa ma odobrat
organ, tkanivo alebo bunky s cielom transplan-
técie (uvedend definicia plati pre Slovensku
republiku).

O mozgovej smrti je ihned spisand zapis-
nica o ur¢eni mozgovej smrti mftveho darcu
s bijucim srdcom (v CR protokol o zisteni smr-
ti). Za ¢as smrti sa povazuje ¢as urcenia smrti
mozgu po druhom vysetreni alebo po vykonanf
konfirma¢ného testu. V CR je okamihom smrti
Cas zistenia smrti uvedeny v protokole lekdrom
B (Vyhldska ¢. 115/2013 Sb.).

Po stanoveni smrti mozgu sa mézu vykona-
vat len zdravotné vykony s cielom odoberania
organov (Zakon 576/2004).

Klinické vySetrenie mozgovej smrti
NajCastejsie priciny poskodenia mozgu ved-

Uce k edému mozgu, k vyhasnutiu kmerovych

reflexov a tym k mozgovej smrti su uvedené

v tabulke 2 (Chrastina, 2010).

Kritérid na stanovenie smrti mozgu v Slo-
venskej republike uvaddza tabulka 3 (¢. 28610/
2006-0ZS0).

Pri stanoveni mozgovej smrti musia byt
splnené nasledujuce predpoklady (Kum et al.,
2010):

B vylucenie reverzibilnej priciny bezvedomia
(sedativa, myorelaxancia ¢i hypotermia)
(pacient musi byt minimalne 6-12 hodin
bez liekov ovplyvhujucich neuromuskuldrmy
prenos a timiacich CNS),




m vylicenie pritomnej kortikdlnej aktivity
a reflexov mozgového kmena pomocou
klinického neurologického vysetrenia,

m  Nepriekaznost apnoického testu.

O strate funkcie mozgového kmena svedci:
Pupildrna areflexia bilaterdine

Kornedlna areflexia bilateralne
Vestibulookuldrna areflexia bilaterdine
Okulocefalicka areflexia

Areflexia v inervacnej oblasti n. trigeminus
Nepritomnost reflexu vracania

Nepritomnost kaslacieho reflexu — reakcia
na hlboké tracheobronchidlne odsavanie

B Nepritomna spontdnna motorickd odpoved

alebo motorickd odpoved na bolestivy pod-
net (pricom reflexnd spinadlna motoricka
odpoved je akceptovatelna)

B Nepritomnost spontannej dychovej aktiv-
ity pomocou testu apnoické oxygenacie —
princip spociva v tom, Ze pacient na umelej
plicnej ventilacii je 10 minut ventilovany
100% kyslikom s rovnakym minutovym
objemom ako dosial. Nasledne sa vysetrf
acidobazickd rovnovaha (ABR) z artérie
a odpoji sa od umelej plicnej ventilacie.
Katétrom zavedenych do trachey sa aplikuje
O, rychlostou 6-7 |/min a znova sa odoberie
ABR. V pripade, Ze ani hyperkapnia pCO,
8.0 kPa nevedie k provokécii dychového
centra, ide o priznak afunkcie mozgového
kmena.

Etické aspekty mozgovej smrti

Mozgova smrt klinicky zodpoveda obrazu
areaktivnej komy s potrebou ndhrady dychania
a podpory krvného obehu, fyziologicky vyhas-
nutiu vsetkych neurondlnych funkcii po Uroven
predizenej miechy.

Koncept smrti jedinca nasledkom smrti
celého mozgu (whole brain death) prechad-
zal urcitym vyvojom a vyvolaval, ¢i stale vy-
voldva urcité otdzniky v rovine etickej, medi-
cinskej, pravnej alebo socidlnej (Petrl, 2008).
Henry Beecher, predseda komisie Harvardskej
university, ktord stanovila kritérid mozgove;j
smrti, preferoval princip mozgovej smrti uz pri
zaniku vyssich nervovych centier (high brain
centers death), ¢i tzv. kortikdlnu smrt (cortical
death), neokortikalnu smrt (neocortical death)
alebo kognitivnu smrt (cognitive death). Spolu
so stupencami tejto tedrie argumentoval, ze
,Smrt je smrtou vedomia, nie mozgu” (Burchert
et Door, 1971). Tento princip mozno vysvetlit
tak, ze osoba je ,zivd" a existuje len vtedy, ak
ma moznost volby, vlastnud volu, je bdeld a ma

teda ,vedomie”. Do tejto tzv. kortikalnej smrti

by sa viak mohol implikovat prave vegetativny

stav, kde je poSkodend mozgova kéra a pacient
je schopny este samostatnej ventilacie. Pojem
vedomia je viak stéle nejasny a ambivalentny

(Petr(l, 2008) a na rozdiel od bdelosti je tazko

detekovatelny a kvantifikovatelny.

Niektoré neurologické priznaky mézu byt
tranzientne pritomné aj po mozgovej smrti
a ¢asto byvaju mylne interpretované ako pri-
znaky funkcie mozgového kmena a mozgovu
smrt spochybnuju. Prdvom sa natiska otazka,
¢i ide o prejavy pretrvavajucej aktivity mozgu,
alebo ide o pretrvévajucu aktivitu inych nervo-
vych buniek (v mieche), ¢o nemusfi znamenat
este smrt jedinca. Dal$im otaznikom méze byt,
¢i smrt mozgu sa rovna smrti celého jedinca, ¢o
dokladaju kazuistiky donosenia plodu aj po sta-
noveni mozgovej smrti (Said et al., 2013) alebo
udrZiavanie telesnej integrity pomocou pristro-
jov. Préve udrZiavanie telesnych funkcii pomo-
cou pristrojov otvara dalsiu otdzku, ¢o je vlastne
ireverzibilita nervovych funkcit. V minulosti pred
objavenim resuscitacie ¢i transplantacie srdca
bola zastava srdca povaZzovand za smrt indivi-
dua, je teda mozné, Ze v buducnosti bude moz-
né zvratit niektoré mozgové funkcie a definicia
mozgovej smrti bude pozmenena.

Priznaky ktoré mozu byt pritomné prilezi-
tostne pri mozgovej smrti, su (Goila et Pawar,
2014):

B |azarov priznak — ide o pretrvavajucu re-
flexn miechovu aktivitu. Manifestuje sa
rychlym zdvihnutim hornych koncatin s
naslednym poklesom do flexie na hrud-
niku (pripominajuc egyptské mumie).
Priznaku moéZe predchaddzat lahké chvenie
hornych koncatin, ¢i husia koZa na hornych
koncatindch a trupe. Su¢asne méze byt
pritomné kratke vydychnutie ¢i vzdych.
Boli popisané i pripady, kedy sa pacient
po odpojeni posadil (Brain death and brain-
stem failure; Han et al,, 2006). Fenomén sa
vyskytuje najma po odpojeni od umelej
plicnej ventildcie a je vyprovokovany hy-
perkapniou alebo hypoxiou.

®  Spontanny pohyb koncatin iny ako pato-
logicka flekend ¢i exten¢nd odpoved.

B Babinského priznak (undulujuci pohyb pal-
ca ojedinele pozorovany pocas prvych 12
hodin po stanoveni mozgovej smrti) (McNair
et Meador, 1992).

B Pseudorespiracné pohyby (elevéacia ramien
¢i addukcia HK, napinanie chrbta, rozpinanie
interkostalnych priestorov bez signifikant-
ného prirastku objemu).
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B Potenie, zaCervenanie, tachykardia.

®  Normalny TK bez farmakologickej podpory
alebo néhly vystup TK.

B Absencia Diabetes insipidus.

Mozgova smrt a darcovstvo
organov

Stanovenie mozgovej smrti je doleZitym
predpokladom na odber orgénov z tiel poten-
cidlnych darcov. Potencidlny darca orgdnov
je kazdy pacient v kdme s ireverzibilnym posko-
denim mozgu, ktory pravdepodobne dospeje
do mozgovej smrti pred zastavenim srdca alebo
termindlnym zlyhanim cirkulacie (Miklusica et
Rosenberger, 2010). Vek nie je kontraindikdcia
na darovanie organov. Lekdr, ktory je zodpo-
vedny za starostlivost o potencidlneho darcy,
méa kontaktovat odberovy tim pre pomoc pri
dalSom manaZmente darcu. Ak to umozZnuje
vybavenie zdravotnickeho zariadenia, je nevy-
hnutné, aby pacient bol umiestneny na jednotke
intenzivnej starostlivosti, ktord je vybavend ume-
lou pltcnou ventilaciou.

Principy darovania orgdnov
Podla sucasnych legislativnych podmienok
v nasej krajine sa potencidlnym darcom orga-
nov stdva kazdy pacient po stanoveni smrti
mozgu, ktory za svojho Zivota nepodpisal in-
formovany nesuhlas k transplantacii organov.
V Ceskej republike navy$e u oséb zbavenych
pravnej spdsobilosti a u deti do 18 rokov, musf
byt vzdy informovany zakonny zastupca, ktory
ma pravo vyjadrit nesuhlas aj po smrti doty¢nej
osoby.
Existuju dva zakladné principy darovania
orgdnov.
B predpokladany suhlas (opting-out) — pri
ktorom sa predpokladd vieobecny suhlas
s darovanim orgénov (okrem pripadov, ked
¢lovek nevyjadril nesuhlas) a pri iom mozno
orgéany odobrat,
® predpokladany nesuhlas (opting-in,
informovany suhlas) — hovori, Ze ¢lovek
ma svoju volu darovat organy vyjadrit
uz za zivota alebo po jeho smrti ju moézu
vyjadrit pribuzni (Kuba, 2010).

Pokial pacient pocas zZivota vyjadril nesuhlas
s odobratim orgdnov a naslednou transplantaci-
ou, je uvedeny v registri nedarcov. V Eurépe sa
uplatiiuju oba principy informovaného suhlasu.
Krajiny strednej Eurdpy maju vacsinou systém
predpokladaného suhlasu vratane Slovenska
a Ceska. Krajinou, kde sa vyuziva predpokladany
nesuhlas, je napriklad Velka Britania.



Napriek zlepsujucemu sa systému transplan-
tacnej aktivity, vedeckému pokroku (medicin-
skemu ako aj technickému) je stale nedostatok
organov na transplantdciu. Svoj podiel na tom
ma okrem faktorov zo strany pacienta a rodiny,
vybavenia nemocnice i Urovern povedomia a in-
formovanosti o0 mozgovej smrti, ¢i o potencial-
nych darcov zo strany lekarov. Preto je dolezité
mysliet na to, kedy mdze byt pacient potenci-
alnym darcom organov a vediet spravne sta-
novit mozgovu smrt, preoze jeden darca méze
zachranit Zivot az 9 pacientom. Ci uz existuje
Zivot po smrti alebo nie, mnohé ndbozenstva
transplantaciu organov uznavaju a podporuju.
Ako povedal papez Jan Pavol Il. na 18. medzina-
rodnom kongrese transplantacnej spolo¢nosti
v Rime: ,Neberte si organy do neba" (19).
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