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Kritéria mozgovej smrti si medicinsky a legislativne akceptované vo svete uz viac ako polsto-
rocie. Ciefom predkladaného ¢lanku je definovat legislativny ramec diagnostiky smrti mozgu
a postup diagnostiky v Slovenskej a Ceskej republike. V diskusii na zéklade si¢asnych vedec-
kych poznatkov blizSie rozoberame predpoklady a kontraindikacie diagnostiky smrti mozgu.
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Diagnosis of Brain Death in the Czech and Slovak Republics
and Its Preconditions and Contraindications

The criteria for brain death have been medically and legally accepted worldwide for more
than half a century. The aim of the presented article is to describe the legal framework
for brain death diagnostics and the diagnostic procedure in the Slovak and Czech Re-
publics. In the discussion, based on current scientific knowledge, we further analyze

the preconditions and contraindications for brain death diagnostics.
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Uvod

Kritéria mozgovej smrti (brain death,
BD) alebo kritéria smrti podla neurologic-
kych kritérii (death by neurologic criteria,
DNC) stt medicinsky a legislativne akcepto-
vané vo svete uz viac ako polstorocie. Lekar
je vak povinny zistovat smrt v stilade so
sti¢asnymi poznatkami vedy. Cielom pred-
kladaného ¢lanku je priblizit legislativny ra-
mec diagnostiky smrti mozgu, opisat postup
diagnostiky v Slovenskej a Ceskej republike
(SR, CR) a diskutovat problematiku pred-
pokladov a kontraindikacii diagnostiky vo
vztahu k aktualnym vedeckym poznatkom.

Legislativa

Podla stc¢asnych legislativnych
podmienok v SR a CR sa potencialnym
darcom stava kazdy pacient po stano-

veni smrti, ktory sdm pocas svojho Zi-
vota (alebo zakonny zastupca osoby plne
nesposobilej na pravne tikony) oficialne
nevyjadril nestihlas s odobratim organov
(SR - § 5 zakona ¢&. 317/2016 Z. z.; CR -
§ 16 zakona ¢. 285/2002 Sb.).

Diagnoza smrti mozgu je klinicka
diagnoza a pre diagnostiku smrti mozgu
u darcov organov platia §pecialne prav-
ne predpisy. Diagnostika smrti mozgu
u darcov organov mé v SR a CR oporu
v nasledujacich pravnych predpisoch
v zmysle ich najnovs§ich novelizacii:
 Slovenska republika

- Zdkon €. 576/2004 Z. z. o zdravot-
nej starostlivosti, sluzbach savi-
siacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivostia o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej ,,Z0ZS*)
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- Odborné usmernenie MZ SR ¢.
28610,/2006 o darcovstve, odbe-
roch ludskych organov z tiel zi-
vych a mftvych darcov, o testovani
darcov a o prenose ludskych orga-
nov na prijemcu (dalej ,OU MZ SR*)

+  Ceska republika

- Zakon ¢.285/2002 Sb. o darovani, od-
bérech a transplantacich tkani a or-
gant a o zméné nékterych zakont
(Transplanta¢ni zakon, dalej ,TZ*)

- Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb. o stano-
veni specializované zpusobilosti
lékart zjistujicich smrt a 1ékart
provadeéjicich vysetfeni potvrzu-
jici nevratnost smrti pro Gcely od-
béru tkani nebo organt urc¢enych
pro transplantaci

- Vyhlaska ¢. 114,/2013 Sb. o stanove-
ni blizSich podminek posuzovani
zdravotni zplisobilosti a rozsahu
vySetreni zijiciho nebo zemrelého
darce tkani nebo organt pro uce-
ly transplantaci. Obsahuje vzor
»Protokolu o zjiSténi smrti*.

Stanovenie smrti mozgu

podla aktualnej legislativy

Smrt mozgu je v SR a CR defi-
novana rovnako - ako nezvratna strata
funkcie celého mozgu (vratane mozgo-

Obr. 1. Z4pisnica o smrti mozgu (SR)

vého kmena) (SR - § 43 ods. 3 ZoZS.; CR
- § 10 odst. 3 TZ). Postup pri stanoveni
mozgovej smrti je v§ak v nasich krajinach
rozdielny.

Slovenska republika

Smrt mozgu musi jednomysel-
ne potvrdit lekarske konzilium s bez-
prostrednym spisanim Zapisnice o smrti
mozgu (Obr. 1) (§ 43 ods. 4 a ods. 7 ZoZS;
Priloha ¢.1k OU MZ SR). Clenom troj¢len-
ného konzilia je oSetrujici lekar, lekar so
$pecializaciou v odbore neurologia a le-
kar so Specializaciou v odbore anestézio-
logia a intenzivna medicina alebo anes-
tézioldgia a resuscitacia. Clenom konzilia
nesmie byt lekar odberovej alebo trans-
planta¢nej skupiny. Rozhodnutie konzilia
je pre oSetrujiceho lekara zavazné (§ 43
ods. 5 a 6 ZoZS; OU MZ SR).

Medzi nevyhnutné kritéria na
stanovenie smrti mozgu patri: hlboké
bezvedomie (a); stanovenie cerebralnej
areflexie nad spinalnym segmentom C1
a strata reaktivity na vonkajSie a vnttor-
né podnety, ktoré sprostredkuje mozog
(b); nepritomnost spontanneho dycha-
nia (c); nepritomnost doc¢asnych alebo
trvalych kontraindikacii (d). V Zapisnici
o smrti mozgu st horeuvedené nevy-
hnutné kritéria blizsie Specifikované
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Indikovany

arozdelené do 3 Casti: Predpoklady sta-
novenia smrti mozgu, Docasné alebo
trvalé kontraindikacie a Nepritomnost
funkcii mozgového kmena (Obr. 1)
(Priloha ¢. 1k OU MZ SR).

Klinické urcenie mozgovej smrti
musi byt vykonané konziliom dvakrat
s éasovym odstupom: u deti do 1 roka
minimalne 24 hodin, u deti od 1 roka do
18 rokov minimalne 12 hodin a u dospe-
lych nad 18 rokov minimalne 2 hodiny
(¢l. VI OU MZ SR). Personalne zloZenie
obidvoch lekarskych konzilii sa moze
alebo nemusi liSit.

Konfirmaény test potvrdenia
klinickej diagn6zy mozgovej smrti je
indikovany doplnkovo v pripade nejed-
noznacného klinického vySetrenia alebo
v pripade nemozZnosti vyli¢it pritomnost
docasnych alebo trvalych kontraindika-
cii. Vynimku tvoria deti do 1 roka zZivota,
u ktorych sa musi povinne vykonat kon-
firmaény test (¢l. VI OU MZ SR).

Za ¢as smrti sa povaZuje ¢as ur-
éenia smrti mozgu po druhom klinickom
vySetreni alebo po vykonani konfirmac-
ného testu (¢l. VIl OU MZ SR).

Po stanoveni smrti mozgu sa
mozu vykonavat len zdravotné vykony
potrebné na Gcely odberu organov (¢l.
VIII OU MZ SR).
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Ceskaé republika

V CR je diagnostika smrti mozgu
podla Transplanta¢ného zakona vykona-
vana minimalne dvoma od seba nezavis-
Iymi lekarmi s prislu$nou Specializa¢nou
sposobilostou (§ 10 odst. 2 TZ). Aspon
jeden lekar musi byt lekarom so $pecia-
lizovanou sposobilostou v odbore anesté-
ziologia a intenzivna medicina, neurologia
alebo neurochirurgia. U deti podla pris-
lusnej vekovej skupiny (do 27. diia Zivota,
do ukoncenych 18 rokov Zivota) je mozna
aj diagnostika lekarmi so $pecializaciou
v detskej neurologii, pediatrii a neonato-
l6gii (§ 2 vyhlasky ¢. 115/2013 Sb.).

Stanovenie mozgovej smrti po-
zostava z posudenia hlavnych predpo-
kladov, na zaklade ktorych je mozné
uvazovat o smrti mozgu (1), preukazania
Kklinickych znamok smrti mozgu pacienta
(2) a povinného vysetrenia potvrdzujuce-
ho nezvratnost smrti mozgu (3) (Obr. 2) (§

10 odst. 5 a odst. 6 a Priloha TZ; Priloha ¢.
3 vyhlasky ¢. 114,/2013 Sb.). Vynimku tvo-
ria jedinci s jasne preukazanou tazkou
Strukturalnou infratentorialnou léziou,
u ktorych sa vykonava iba klinické vySet-
renie. U deti do 1roka Zivota sa vySetrenie
klinickych znamok smrti mozgu vykonava
dvakrat s ¢asovym odstupom minimalne
48 hodin (Priloha k TZ). Lekari vykonava-
juci konfirmacné vySetrenia nezvratnosti
stavu musia mat Specializovana spéso-
bilost v prislusnom odbore: angiografia
mozgovych ciev (radiolégia a zobrazova-
cie metody), CT angiografia (radiologia
a zobrazovacie metody), transkranialna
dopplerovska sonografia s minimalne
trojro¢nou stistavnou praxou (radiologia
a zobrazovacie metody, neurologia, neu-
rochirurgia, anestéziologia a intenzivna
medicina, detska neurologia), sluchové
kmertiové evokované potencialy s minimal-
ne trojro¢nou stistavnou praxou (neurolo-

Obr. 2. Protokol o zisteni smrti preukdzanim nezvratného zlyhania funkcie celého mozgu (CR)

Priloha €. 3 k vyhldsce ¢. 114/2013 Sb. - Vzor protokolu o zji§téni smrti

gia, otorinolaryngologia, detska neurol-
gia) (blizSie § 3 vyhlasky ¢. 115/2013 Sb.).

Zaverecnu diagndzu na zaklade
posudenia vSetkych podmienok a vy-
Setreni stanovuji dvaja klinici (4) a pre
potreby presného stanovenia okamZiku
smrti je rozhodujlci Cas zistenia smrti
druhym lekarom. V8etky vykonané vySet-
renia a zhodnotenia sa uvadzaji do povin-
ného Protokolu o zisteni smrti preukaza-
nim nezvratného zlyhania funkcie celého
mozgu (Priloha TZ; Priloha ¢. 3 vyhlasky ¢.
114,/2013 Sb.). V tabulke 1 pre prehladnost
uvadzame presnejsi postup diagnostiky
mozgovej smrtiv ¢eskom jazyku. Vyplneny
Vzor protokolu je na obrazku 2.

Diskusia

Aj napriek Sirokému medzina-
rodnému sthlasu s potrebou diagnos-
tiky mozgovej smrti sa samotné kritéria
a klinicka prax diagnostiky BD/DNC

Protokol o zjisténi smrti (k § 10 zakona &. 285/2002 Sb.)

II. Zji3téni smrti prokazem nevratné ztraty funkce celého mozku

Jméno a pifjment: Jan NOVEK o

Nebylo-li pridéleno RC datum narozent:

1. lékar zjistujici smrt (lékat A)

MUDr. Josef JANU

Pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb: ARO, nemocnice Kolin

2. lékat zjisfujici smrt (Iékat B)

MUDr. Eva PEKNA

jméno a pffjmen{

jméno a pfijmeni

pracovni zafazenf

zvukovodu

*levd ano, prava nelze,
trauma a tampondda pravého

zivot? zivot?

2. Klinické znamky smrti mozku
hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére) 3 3
fotoreakce - oboustranné chybi ano [ Jne | [X]ano [ |ne
kornedlni reflex - oboustranné chybi ano D ne cmo D ne
vestibulookuldrni reflex * D D
- oboustranné& chybf ane ne ano ne

771231 3333

Rodné &fslo: ... 000 s motoricka reakce pfi algickém podrazdéni v inervaéni

oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi ano D ne O”O D ne
kaslaci reflex provokovany hlubokym

____________________________ tracheobronchidlnim odsavanim - chybf ano D ne O”O D ne
trvald zdstava spontdnniho dychani - apnoicky fest
pii p, CO» 63 mmHg /}%- splnén ono D ne ono D ne

dmka:

poznamia Iékat A Iékat B

20.12.24 9:30 20.12.24 9:30
datum, 50;'}todma mhvia) - datum, cos fodingminuo)
| e
boghis
i

i
3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku - jedna z metod

1. Pfedpoklady, na zdkladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku
Diagnéza zékladniho mozkového postizen

lekar A: lekat

Datum a &as Grazu nebo onemocnéni:

lekat A: . 11.12.2024 20:15

datum, ¢as (hodina:minuta) datum, ¢as (hodina:minuta)

Bylo vylougeno, ze na bezvédomi se v okamziku vysetreni podili

lekar A lékar B
intoxikace ano [ Jne ano [ |ne
tumivé a relaxacni o&inky léciv ano [ Jne ano [ |ne
meiabolicky nebo endokrinni rozvrat ano [Jne ano [ Jne
primarni podchlazent ano [ |ne ano [ |ne

] Angiografie mozkovych tepen

[ IMozkova perfuzni scintigrafie

Potitagové tomografickd angiografie

[ I Transkranialni dopplerovska ultrasonografie

] Vysetteni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald (BAEP)
20.12.2024

datum &as (hodina:minuta)

Z&znam vyselfenf je sougdsti zdravotnické dokumentace.

[JInstrumentdlni vysetieni nebylo provedené pii prikazu tézké strukturalni infratentoridlni léze

4. Zavéreénd diagnéza:
Na zdkladé vyse uvedenych vysetieni byla zjisténa smrt mozku
lékar A:

[¢kat B

vd(]fu”

sného slanoven okamiiku smrti je rozhodny co
vat s Zasem wvedenym v Listu o prohlidee zemrelého.
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v jednotlivych krajinach sveta lisia (po-
zri Lewis et al., 2020). V roku 2020 boli
publikované medzinarodné odportc¢ania
The World Brain Death Project (WBDP)
diagnostiky BD/DNC, ktoré vznikli kon-
senzom 5 svetovych odbornych federacii
vratane Svetovej neurologickej federacie
(WFEN). Autori zhodnotili viac nez 700
relevantnych vedeckych prac publikova-
nych v rokoch 1992-2020. Cielom WBDP
bolo navrhntt na ddkazoch zaloZené
minimalne $tandardy pre diagnostiku
BD/DNC a prispiet tak k zniZeniu ce-
losvetovych rozdielov v lokalnych od-
porucaniach (Greer et al., 2020; Lewis,
2024). V roku 2023 boli schvalené BD/
DNC odportcania v USA a Kanade (Greer
et al., 2023; Shemie et al., 2023).

Koncept mozgovej smrti

Vacsina krajin sveta (82 %) vrata-
ne CR a SR si osvojila BD/DNC kritéria,
ktoré st zaloZené na koncepte smr-
ti celého mozgu (whole-brain death).
Vynimku tvori napriklad Velka Britania,
kde je diagnoza zaloZena na koncepte
smrti mozgového kmena (brainstem
death) (Lewis et al., 2020; Spears et al,,
2023). Najvacsi rozdiel medzi obidvoma
konceptmi je viditelny pri izolovanych
devastacnych léziach mozgového kmena
(napr. pri tromboze a. basilaris) so zacho-
vanymi prietokmi ciev supratentorialne.
Diagnoza mozgovej smrti je pri jednom
koncepte mozna (brainstem death) a pri
druhom vylucena (whole-brain death)
(Neves Briard et al., 2023). Teoreticky, pri
prechodne zachovanych supratentorial-
nych prietokoch sa nedaji jednoznacne
vylucit zachované funkcie dolezitych
Struktr mozgu vratane vedomia (loc-
ked-in syndrém alebo MCS-minimalny
stav vedomia). Preto sa podla recentnych
odportcani u pacientov s primarnymi
infratentorialnymi léziami vyzaduje aj
dokaz sekundarne vzniknutej zavaznej
supratentorialnej 1ézie pri konven¢nom
Strukturalnom zobrazeni (WBDP, USA)
alebo pomocou konfirmacnych testov
(Kanada) (Greer et al., 2020; Greer et al.,
2023; Shemie et al., 2023). V CR odpo-
racaniach nie je pri tazkej Strukturalnej
infratentorialnej lézii povinna konfir-
macna metdda a vykonava sa iba klinické
vySetrenie. AvSak ak tazka §trukturalna
infratentorialna lézia nie je spojena so

Tab. 1. Diagnostika smrti mozku u dércd organd v CR pro kliniky souhrnné a prehledngji

1. Diagnéza smrti mozku je klinicka diagnéza, nikoli radiologicka ¢i jind dle typu instrumentalniho vySetfeni.

2. Povinné musi byt vypInén Protokol o zjisténi smrti priikazem nevratné zéstavy funkce celého mozku (Obr. 2):

« C4st 1 - Predpoklady, na zakladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku.

« Cést 2 - Klinické zndmky smrti mozku (areflexie vyjmenovanych viech kmenovych reflexi a apnoicky test).

+ Cast 3 - Potvrzeni klinickych znamek smrti mozku jednou z uvedenych instrumentalnich metod (angiografie
mozkovych tepen, mozkova perflzni scintigrafie, pocitatovd tomografickd angiografie, transkranidlni dop-
plerovska ultrasonografie, vySetfeni BAEP). Instrumentalni vySetfeni je povinné s vyjimkou objektivné
prokazané infratentoridini 1éze, kdy se provadi pouze klinické vySetfeni. Popis vySetfeni je soucasti
dokumentace pacienta (mozného dérce). Zakon, provazejici vyhlésky ani jiné pravni normy neuvadi, jaké musf
byt diagnostické zavéry u uvedenych instrumentalnich vySetfeni, aby z nich klinik udélal zavér o smrti mozku.

« Cést 4 - Diagnézu smrti mozku uzaviraji dva klinici (I¢kaf A a ékaf B) po zhodnoceni véech nalezd.

3. Okamzik smrti je cas podpisu Iékafe B v 4. ¢asti Protokolu o zjiSténi smrti. Stejny ¢as musi byt uveden

i v dalSich dokumentech napfiklad Listu o prohlidce zemfelého.

4. Pokud nelze nékteré z pfedepsanych klinickych vy$etfeni provést, zaznamena Iékaf divod do Protokolu
a pokracuje v dal$ich vySetienich.

5. Oba lékafi diagnostikujici smrt mozku (Iékar A a lékaF B) musi mit specializovanou zpdsobilost v pFislusném
oboru a alespoii jeden z nich musi mit specializovanou zp(sobilost nejméné v jednom z obord, kterym
je anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie (u déti do 18 let mdze mit navic
i specializovanou zpUsobilost v oboru détské Iékarstvi, pediatrie, neonatologie, détska neurologie).

6. U détido 1 roku Zivota se provadéji dvé klinicka vySetreni s odstupem minimalné 48 hodin, v obou se
provadi apnoicky test, instrumentalni vySetfenijedno po ukonéeni druhého klinického vy$etfeni. U déti
od 1 roku Zivota se diagnostika shoduje s postupem jako u dospélych.

Kazdy pacient s klinickymi zndmkami smrti mozku by mél byt zvaZovan jako mozny ddrce organ(i a mélo by
byt o ném informovano pfislu§né transplantaéni centrum. Tato povinnost pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
vyplyvé z Transplantacniho zékona (§ 20 odst. 3). Kontakty na transplantaéni centra jsou uvedeny v tabulce

2. Koordinator vdm bude ve vSem napomocen a povede vas v jednotlivych krocich. S vyhodou je kontaktovat
intenzivisty vasi nemocnice, kteff jsou s celym postupem zcela obezndmeni a maji praktické zkuSenosti

Tab. 2. Kontakty na transplantatné centrd a koordinatorov v CR a SR

Transplantagné centrd v CR Siet transplantaénych koordinatorov v SR
k dispozicii 24 hodin denne

IKEM Praha +420 602 202 809 https://www.health.gov.sk/?siet-transplan-
CKTCH Brno +420 603 144124 tacnych-koordinatorov-sr

FN Hradec Krélové +420 602 116 496

FN Motol +420 602 228 657

FN Olomouc +420 602 571764

FN Ostrava +420 603 882 709

FN Plzen +420 602 216 623

Koordinacni stfedisko transplan- | +420 736 623 603

tacf (Praha)

zavaznym postihnutim hemisfér mozgu,
stanovenie diagnozy smrti mozgu nie je
mozné vzhladom na platnost zakladného
konceptu smrti celého mozgu. V podob-
nych pripadoch je potrebné zopakovat
zobrazenie mozgu s ¢asovym odstupom,
pripadne indikovat konfirmacny test.

V poslednych rokoch sa ukazuje,
ze koncept smrti celého mozgu s ne-
zvratnou stratou v§etkych jeho funkcii je
nepresny. VSetky recentné odporucania
kritérii BD/DNC akceptuji, Ze rezidual-
na ostrovcekovita neuronalna a neuro-
endokrinna aktivita vybranych buniek
mozgu, akou je pretrvavajica aktivita
hypotalamo-hypofyzarneho komplexu
(napr. nepritomnost diabetes insipidus,
artériovej hypotenzie alebo poikiloter-
mie), by nemali byt dovodom na vylice-
nie pacienta z diagnostického procesu

BD/DNC (Greer et al., 2020; Greer et al.,
2023; Shemie et al., 2023). Tieto rozdiely
medzi konceptom smrti celého mozgu
(vratane hypotalamu) a beznou klinickou
praxou (okrem hypotalamu) vedu k vzni-
ku novych konceptov mozgovej smrti
(Kurca et al., 2025).

Znama etioldgia

Prvym predpokladom diagnos-
tiky smrti mozgu podla SR a CR kritérii
je znama etioldgia (diagndza) a zavazné
(nevyliecitelné, nezvratné) postihnutie
mozgu (Obr. 1, Obr. 2). Bez zname;j etio-
logie, ktord nespochybnitelne vysvetli
devasta¢né poskodenie mozgu, nie je
mozné stanovovat BD/DNC. V medicin-
skej literature st opisané viaceré kazu-
istiky pacientov s prechodnou areflex-
nou kémou alebo locked-in syndrémom
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napriklad pri fulminantnych formach
Guillain-Barrého syndréomu (Sarna et al.,
2024), pri pdsobeni neuroparalytickych
jedov (Freund et al., 2017; ALFaifi et al.,
2020) alebo pri intoxikacii liekmi, alko-
holmi, insekticidmi (Murphy et al., 2021).

Zavazné Strukturalne

postihnutie mozgu

Pri hodnoteni zavaznosti postih-
nutia mozgu ma svoje pevné miesto zo-
brazenie mozgu. V SR a CR kritériach
smrti mozgu nie je presne definovany
charakter a zavaznost Strukturalneho
postihnutia mozgu. V SR odportc¢aniach
sa hovori o nevylie¢itelnej lézii mozgu
av CR odporti¢aniach o nezvratnom
$trukturalnom poskodeni mozgu. WBDP
za minimalne kritérium zavaznosti pri
zobrazeni mozgu povazuji potvrdenie
prejavov intrakranidlnej hypertenzie
v zmysle zavazného edému mozgu s ko-
nusovymi prejavmi. V pripade nepotvr-
denia konusov sa odportca zvySena opa-
trnost pri klinickej diagnostike mozgovej
smrti (Greer et al., 2020). Medzi typic-
ké CT prejavy mozgového edému patri
zaniknutie hranic medzi sivou a bielou
hmotou, zanik subarachnoidalnych
priestorov, komor, bazalnych cisterien
arozvoj konusov. Relativne poddiagnos-
tikovanym prejavom diftzneho edému
mozgu pri CT zobrazeni je priznak bie-
leho mozocka (white cerebellum sign)
s nepriaznivou prognézou (obrazok 3).
Vznika ako prejav relativne zniZzenej den-
zity edematéznych supratentorialnych
Struktar mozgu v porovnani s mozo¢-
kom (Corréa et al., 2022).

Nezvratnost stavu

Pri diagnostike BD/DNC si musi
byt vySetrujtci klinik isty, Ze na zakla-
de presne urcenej etioldgie, zavaznosti
strukturalneho mozgového postihnutia,
nepritomnosti kontraindikacii a na za-
klade priebehu klinického stavu alebo
vysledkov konfirmacnych vysSetreni ide
o0 nezvratnt stratu funkcii mozgu. V CR
odportcaniach, na rozdiel od odporaca-
niv SR, je navySe povinne indikovany po-
tvrdzujlci test nezvratnosti klinickych
znamok smrti mozgu (Obr. 2).

Zaciatku diagnostiky BD/DNC
musi predchadzat dostato¢ny stav ob-
servacie klinického stavu pacienta s are-

flexnou kémou s cielom posudit jeho
nezvratnost. SR, CR ani WBDP kritéria
véeobecne nedefinujt absolatnu diz-
ku sledovania. Podla WDBP kritérii by
mala byt diZka observacie individual-
na a dostatocne dlha, aby sa odstranila
kazda pochybnost o ireverzibilite sta-
vu. KedZe ireverzibilita stavu sa stala
predpokladom zacatia diagnostiky BD/
DNC, vyznam opakovaného vySetrenia je
v zniZeni rizika diagnostickej chyby pri
prvom vySetreni.

V $pecifickom pripade sekundar-
neho difuzneho ischemického postihnu-
tia mozgu po kardiorespira¢nom zlyha-
ni s potencialnou moznostou pomalSej
upravy neurologickych funkcii a rizi-
kom falo$nej pozitivity nalezu mozgovej
areflexie WBDP kritéria odporaéaji cas
observacie minimalne 24 hodin (Greer et
al., 2020). Podobne CT vySetrenie mozgu
v prvych hodinach po resuscitacii ne-
musi vykazovat znamky devasta¢ného
$trukturalneho poskodenia mozgu a je
vhodné ¢asovat ho az s odstupom mi-
nimalne 24 az 48 hodin.

Dal§im $pecifickym pripadom je
dekompresivna kraniektémia, ktora je
indikovana s cielom znizit intrakranialny
tlak (ICP), ku ktorému obycajne docha-
dza okamzZite po vykone (Bor-Seng-Shu
et al., 2012). Walter et al. opisuju pripad
72-ro¢ného muza po dekompresivne;j
kraniektémii pre zavazné cerebelarne
krvacanie s priznakmi areflexie mozgo-
vého kmena, u ktorého doslo po 35 hodi-
nach od vykonu k prechodnej spontanne;j
respiracnej aktivite (Walter et al., 2022).
V ojedinelych pripadoch k znizeniu ICP
nedochadza hned po vykone, ale moze
nastat az po niekolkych hodinach vrata-
ne markantného zlepSenia neurologické-
ho stavu (Cunan et al., 2023). Vzhladom
na podobné kazuistiky pacientov s od-
dialenym (prechodnym alebo trvalym)
zlepSenim neurologického stavu naba-
daji recentné odporticania na zvysSenu
opatrnost a prediZenie observacie ale-
bo indikaciu konfirma¢ného vySetrenia
u pacientov po dekompresii (Greer et al.,
2020; Greer et al., 2023; Shemie et al.,
2023). Recentne vo Velkej Britanii zara-
duje Faculty of Intensive Care Medicine
dekompresivnu kraniektomiu medzi in-
dikacie konfirmaéného vySetrenia pri
diagnostike BD/DNC (Gardiner, 2022).

Obr. 3. Priznak bieleho mozocka (hyperdenzny
mozocek u 21-rocnej Zeny, stav po kardiopulmo-
nalnej resuscitdcii pre asystoliu)

Kontraindikacie diagnostiky

Dal$im pilierom spravnej diag-
nostiky BD/DNC je vyladit prechodné
alebo trvalé kontraindikdacie, Cize vSet-
ky stavy, ktoré maji potencial ovplyv-
nit a skreslit klinické vySetrenie a viest
k faloSnej pozitivite mozgovej smrti.
Kontraindikacie st v SR a CR kritériach
urcené, ale nie st bliz§ie presne defino-
vané (Obr. 1a Obr. 2).

Hypotermia ma signifikantny
vplyv na diagnostiku BD/DNC, ¢i uz cez
priamy tlmivy vplyv na metabolizmus
a funkcie mozgu, alebo nepriamo cez
akumulaciu tlmivych liekov pri hypoter-
miou indukovanej zmene ich farmakoki-
netiky. Vzhladom na neuroprotektivny
tc¢inok hypotermie st v literatre opi-
sané viaceré pripady Uspesnej resusci-
tacie po dlh§om topeni sa v ladovej vode.
Extrémnym prikladom prezitia je pripad
$védskejlekarky Anny Bdgenholm, ktora
prezila 80-minatové topenie v ladove;j
vode, pricom jej telesna teplota klesla
na 13,7 °C a doslo u nej ku kardiopulmo-
nalnemu zlyhaniu a cerebralnej areflexii.
Jej zdravotny stav sa nasledne prakticky
uplne upravil (Gilbert et al., 2000). WBDP
urcuje ako predpoklad diagnostiky BD/
DNC teplotu telesného jadra minimalne
36 °C. V pripade riadenej hypotermie
sa pred diagnostikou BD/DNC vyzZaduje
observacia stavu 24 hodin po zohriati
na teplotu minimalne 36 °C (Greer et
al., 2020).

WBDP kritéria definuji hodnotu
systolického krvného tlaku minimalne
100 mmHg alebo stredného arterial-
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neho tlaku krvi minimalne 60 mmHg
u dospelych. Tlak krvi u deti by mal byt
v hodnotach normy pre konkrétnu veko-
vl kategoriu (Greer et al., 2020).

V SR odporucaniach je sice ur¢ené
12-hodinové okno bez blokatorov neuro-
muskularneho prenosu a liekov timiacich
CNS, av$ak v beZnej klinickej praxi sa
toto okno obyc¢ajne predlzuje. Kanji et al.
rozpracovali vo svojej prehladovej praci
faktory na strane pacienta, podaného
lieku a ochorenia, ktoré mozu ovplyvnit
prediZenie Gi¢inku lieku a tym aj signifi-
kantne ovplyvnit klinické neurologické
vySetrenie diagnostiky BD/DNC (Kanji
et al., 2023). Kritéria diagnostiky podla
WBDP st v otazke vyltéenia pretrvavaji-
cich relaxacnych a tlmiacich G¢inkov lie-
kov, drog a alkoholu vratane intoxikacii
opatrné a odportcaju: pri podozreni na
intoxikaciu je indikované toxikologické
vySetrenie; vySetrenie krvnych kon-
centracii liekov; v pripade nemoznosti
vySetrenia krvnych koncentracii liekov
a normalnej funkcii pecene a obli¢iek sa
odportca ako Cas observacie klinické-
ho stavu minimalne 5-nasobok pol¢asu
eliminacie latky; v pripade podozrenia
na prediZent eliminaciu (poskodenie
pecene, obli¢iek) alebo neznamu dizku
biologického polcasu latky sa navrhuje
vykonat konfirmaény test; koncentracia
alkoholu v krvi musi byt maximalne 0,8
%o; pri pouziti blokatorov neuromusku-
larneho prenosu je potrebné vylaéit sva-
lovti relaxaciu pomocou kvantitativneho
monitoringu neuromuskularnej bloka-
dy (TOF stimulator), popripade vySet-
renim $lachovo-okosticovych reflexov
(Greer et al.,, 2020). TOF (train-of-four)
je zlatym Standardom peropera¢ného
monitorovania hibky svalovej relaxacie.
Standardne sa stimuluje n. ulnaris $tyrmi
supramaximalnymi pulzami s frekven-
ciou 2 Hz. Hodnoti sa vybavnost a ampli-
tada Styroch svalovych odpovedi T1-T4
z m. adductor pollicis (blizSie Rodney et
al., 2024).

Zavazné metabolické a endokrin-
né poruchy musia byt korigované pred
diagnostikou BD/DNC, pricom presné
navrhy laboratérnych hodnét v SR, CR
a ani vo WBDP odportc¢aniach neexistu-
ja. V roku 2021 bol publikovany expertny
konsenzus Spolo¢nosti pre neurointen-
zivnu starostlivost ohladom vybranych

laboratérnych hodnét, ktoré su kontra-
indikaciou diagnostiky BD/DNC (Lerner
et al., 2021). Tieto parametre prebrali aj
odportcania diagnostiky v USA (Greer
et al., 2023; dostupné na: links.lww.com/
WNL/D76).

Specifické tirazy v oblasti hlavy
a krku mozu viest k znemozneniu vyko-
nania kompletného klinického vySetre-
nia a mali by byt indikaciou na doplnkovy
konfirmaény test v podmienkach diag-
nostiky v SR. Do tejto skupiny Grazov
patria napriklad Grazy horného tseku
krénej chrbtice (ovplyvnenie apnoického
testu, vySetrenie okulocefalickych refle-
xov, hodnotenia motorickych odpovedi
koncatin v ramci vySetrenia GCS), frak-
tara pyramidy temporalnej kosti (ves-
tibulookularny reflex na strane lézie),
trauma tvare vratane o¢i (pupilarny, kor-
nedlny, vestibulookularny, okulocefalic-
ky reflex, odpoved na bolestivy podnet)
(Greer et al., 2020).

Zaver

Kritéria smrti mozgu st v SRa CR
definované legislativne. Poznatky z po-
slednych rokov presnejSie charakterizujt
jednotlivé predpoklady a kontraindikacie
diagnostiky mozgovej smrti a pomaha-
ja aspori z Casti odstrariovat vagnost,
s akou st definované v odporac¢aniach
obidvoch krajin. Samotnej metodike
klinického neurologického vySetrenia
a konfirmaénym testom sa venujeme
v dal$ich ¢lankoch hlavnej témy tohto
¢isla Casopisu (Holly et al., 2025; Ostry
et al.,, 2025; Vorcak et al., 2025).
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