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" A
Uvod

m  smrt mozku jako ,smrt socialni”

m rozvoj transplantologie (dnes je mozné transplantovat (Tx) srdce, plice, jatra,
ledviny, slinivku, ¢asti stfev- (zatim ve fazi vyzkumu), kosti, slachy, rohovku,
kUzi a srdecni chlopné,

m péce o darce zacdina v okamziku stanoveni mozkové smrti

Smrt mozku - nezvratna vymizeni vSech funkci v€etné mozoveho kmene,
bez ohledu na pfetrvavajici ¢innost kardiovaskularniho systému a jinych
organu



Diagnostika smrti mozku

m  Klinické - vySetireni kmenovych reflexi

areflexie zornicova, kornealni, vestibulookularni, faryngealni, absence
kaslaciho reflexu, absence reakce na algicky podnét, apnoicky test

m Instrumentalni diagnostické metody

Angiografie mozkovych tepen - MAP>60mmHg, min.8 expozic pfi
snimkovani 15 vtefin, prokazani zastavy mozkové cirkulace v dusledku
mozkového edému s vzestupem ICP, zobrazeni extra a intrakranialniho
feCisté do urovné bifurkace karotid

Mozkova perfuzni scintigrafie - série snimku v x-projekcich trva 3 min.

VySetfeni evokovanych sluchovych potenciall - stimulace o intenzité
min.100 dB, max. frekvenci 10Hz a min. 2000 stimult vyloucit
oboustranné fraktury sklalni kosti a trauma sluchového analyzatoru.




"
KONTRAINDIKACE odbéru organu

Pravni kontraindikace

a) evidence v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
org. a tkani

zemfrely €i zakonny zastupce béhem Zivota prokazatelné vyjadfil svu;
nesouhlas s posmrtnym odbérem org.

zemrely se takto vyjadfi v nemocniCnim zafizeni pred |ékafem a
svédkem

zakonny zastupce nezletilé Ci nesvépravné osoby se vyjadfi negativné
k odbéru org. a tkani v nemoc. zafizeni pred Iékafem a 1 svédkem,
|ze uCinit i po smrti pacienta

b) na zakladé posouzeni zdravotni zpusobilosti nelze vyloucit, Ze darce trpél
nemoci Ci stavem, jenz by mohli ohrozit prijemce, posuzuje a zodpovida za
nej odbérove zdravotnicke zarizeni

c) zemrelého nelze identifikovat, zemrely je ve vykonu trestu



"
KONTRAINDIKACE odbéru organu

Medicinské kontraindikace
a) prenosné infekCni choroby (AIDS, aktivni TBC, aktivni hepatitida B, C,
septicky stav)
b) maligni onemocnéni kromé izol. tumoru mozku, izolovaného karcinomu
kUze, karcinom hrdla délozniho €ipku in situ

c) podezreni na nedostateCnou funkci odebraného org. (pf. srdce po AlM)



Patofyziologické zmeny provazejici smrt mozku

m  komplexni proces, ktery ovlivhuje cely organismus

B zZmeny se projevuji az na bunécné urovni a vyrazné aktivuji imunitni systém

nasledné horsi perfuzi — herniaci mozku (jednim z otvort v dura mater)

m ischémie, jako nasledek herniace vede ke zméne funkci CNS ( zaCina
supratentorialné a postupuje kaudalné az do mozkového kmene, k pontu,
prodlouzene a spinalni mise

m priznaky ischemie: diabetes insipidus, svalovy hypertonus, dekortikacni
motorické priznaky, decerebracCni postaveni konCetin, mydriaza, poruchy
dychani - apnoe, porucha regulace TK



Patofyziologické zmeny provazejici smrt mozku

m dochazi k aktivaci parasympatiku, jehoz Cinnost konci ve chvili, kdy dojde k
ischémii stfedniho mozku a je zni¢en zdroj vagovych reflexu

m nasledné aktivace sympatiku- objevuje se tzv. Cushinguv reflex - s
bradykardii a hypertenzi. - poté tzv. "katecholaminové boufi"- zn.masivni
uvolnéni katecholaminud do obéhu- vyvola to periferni vazokonstrikci,
hypertenzi, tachykardii, zvysSi se afterload, coz predstavuje zatéz pro
myokard a muze vést k srdeCnimu selhani

m poruchy funkce stitné zlazy - (euthyroid sick syndrom) kdy vyplaveni
katecholaminu vede k pfeméné T4 na neaktivni T3. V posledni fazi pfestava
| Cinnost sympatiku.



Kategorizace darcu organu

KATEGORIE A

idealni darce, obehove stabilni, bez farmak, bez pridruzenych onemocnéni,
max. s doplnénym objemem (vétSinou kratkodobé hospital. s akutnim
poskozenim mozku)

KATEGORIE B

absolutné nevhodni- infekCni onemocnéni ( HIV, hepatitida B, C, sepse),
maligni proces, /kromé izolovaného tumoru mozku/, multiorganové selhani

KATEGORIE C

darci mezi A a B, oznacuji se jako darci marginalni, hraje zde roli vekova
hranice (5-55let) bez omezeni, nad tuto hranici je nutné udélat doplnujici
vySetfeni (riziko organového poskozeni)



Kategorizace darcu organu

Dale probiha dle:
m stavu hemodinamiky darcu - stabilni, nestabilni
m farmakologické podpory — ano x ne
m véku
m pfidruzenych onemocneéni

Rizikové faktory:
etylismus
Cetné srusty po bfiSnich operacich
délka pobytu na ARO
délka UPV
parenteralni vyzivy (oboje max. 1 tyden)




Kategorizace darcu organu

Darce organu Ize jesté rozdélit na:
m BDD-Brain dead donor (pfi¢inou smrti bylo kraniocerebralni poranéni nebo
krvaceni do mozku)

m zivy darce (Ize odebrat ledvinu nebo jaterni Stép, zpravidla od rodinych
prislusnikl),

m  DCD- donotion after cardiac dead = non heart beating cadaveric donor
(zemrely s nebijicim srdcem)

DalSi informace o darci, které je nutné znat

- krevni skupina, cross-match, BWR, HBsAg, protilatky proti HCV, HIV a
cytomegalové infekci

- vyska, vaha

- rozmery hrudniku (v pripadé Tx plic)

- anamnéza (pokud ji zname)

- udaje o KPCR a epizodach hypotenze

- informace o aktualnim stavu - TK, TF, TT, CVP, diuréza, davky léku a
ventilaCni parametry




Péce o darce organu

Cilem udrzet spravné funkce organu, které budou odebrany a transplantovany

dostate¢na perfuze organu

udrzeni hemodynamické stability

spravna ventilace a oxygenace

kontinualni sledovani zmén vnitfniho prostredi a jeho IéCeni



Péce o darce organu

KONTINUALNI MONITORING
elektrokardiograficka kfivka (EKG)
krevni tlak (TK) - radéji invazivné — systola >100mmHg
centralni zilni tlak (CVP) 5-12mmHg (u darce plic hodnoty do 10mmHg)
saturace kysliku v krvi (SpO,)
hodinova diuréza >1ml/kg/hod
télesna teplota (TT) - Iépe centralni méreni, >36st.C

pravidelné kontroly vnitfniho prostfedi a krevnich plynu, iontu,
(fyziologické hodnoty: art. pO, >100mmHg, Hb >100g/l)

m dulezité udrzeni spravné hemodynamiky

m pro poruchu funkce vétSiny systému pfistupujeme k dalSim opatfenim, ktera
minimalizuji poSkozeni organu



Péce o darce organu

HYDRATACE
Hlavnim problémem spravné cirkulace je hypovolémie.
snizenou sekreci antidiuretického hormonu (ADH) - nasl. centralni
diabetes insipidus (DI) a masivni polyurie
dalSi pricinou nizkého volumu je ztrata vazomotorického tonu a
predchozi podavani diuretik (pro ovlivnéni ICP)

Dusledkem muze byt:

hypovolémie hypotermie
hypokalémie hypernatréemie
hypofosfatémie hyperosmolarita

hypokalcémie



Péce o darce organu

Lécba hydratace:

m dostateCné hrazeni objemu - zalezi, ktery organ bude transplantovan (u Tx
plic se nepouzivaji krystaloidy - moznost vzniku plicniho edému,
hyperhydratace)

- jinak lze hradit RL, Fr., 1/2Fr nebo 5% glukdzou.
- substituce adiuretinu ( DDAVP)
m pokud nedosSlo ke zvySeni systolického TK po doplnéni objemu, je nutné
pristoupit k podani inotropik (ta podavame pokud mozno v nizkych davkach)
Dopamin <10 pg/kg/min
Dobutamin <15ug/kg/min
Noradrenalin <0,1pg/kg/min
Adrenalin <0,1ug/kg/min
m neni stanovena horni hranice inotrop. podpory (pouze u Tx srdce a plic)



Péce o darce organu

VENTILACE A OXYGENACE

VentilaCni parametry udrzujeme na hodnotach normokapnie pfi dechovych
objemech 10-15ml/kg. Radé€ji volime vétsi dechové objemy s nizsi frekvenci
dechu / prevence atelektaz a plicnimu zkratu/. Produkce CO, je snizena

z duvodu snizeného metabolizmu a hypotermie. Hodnotu FiO, urCujeme dle
paO,, které by meélo byt vySsSi nez 100 mmHg, s vyjimkou planovaneho
odbéru plic (FiO, max. 0,6).

HYPERTENZE

mozny vyskyt hypertenze u darcu - tézko ovlivnitelna

Lécba - kontinualni podani nitrata



Péce o darce organu

HYPOTERMIE

- smrti mozku dochazi k disfunkci hypothalamu a nasledné poruchy funkce
termoregulacniho centra- organismus neni schopen reagovat na ztraty
tepla vazokonstrikci

- tepelné ztraty v duasledku polyurie (DlI)

nasledky hypotermie: zrychleni TF, zmény srdeCniho rytmu,citlivost
myokardu na kalium a kalcium = zavazné arytmie,obéhova nestabilita,
zvysSena spotreba O,, poruchy hemokoagulace (DIC) /vzn. uvolnénim
substanci aktivujici plazminogen z nekrotické mozkové tkané/

Bohruv efekt: posun disociacni kfivky Hb doleva — snizeni uvolfiovani O,
ve tkanich

LécCba: aktivni zahfivani, zvySeni teploty v mistnosti, ohfivani infuzi, |éCba
polyurie



Péce o darce organu

HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE
- smrti mozku dochazi také ke zméné hypotalamo-hypofyzarni osy
(snizena sekrece ADH, inzulinu, kortizolu, zvyseny laktat)

- mozna substituce kortikoidu (Metylprednison, Dexametazon, dale
Adiuretin)

- hormony §titné Zlazy? (stale diskutabilni)

DalSi aspekty:

- v€asna uvaha o mozném darcovstvi, zména IéCby resuscitacni na tzv.
ochranou péci nékterych organu, odliSné cilové parametry pro Tx
hrudnich a Tx bfiSnich organu

- casovy limit — behem 48-72 hod. po dg. smrti mozku dochazi i
pres leCebne usili k rozvoji terminalni arytmie



" A
Pravni normy pro odbér organu a tkani pro
transplantacni ucely

V Ceské republice jsou uzakoné&ny v tomto znéni:

Zakon €. 285/2002 Sb. O darovani a transplantacich tkani a organu a o
zmeéné nékterych zakonu

Narizeni vlady €. 436/2002, kterym se provadi zakon €. 285/2002 Sb.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi €. 437/2002, kterou se stanovi blizsi
podminky zdravotni zpUsobilosti a rozsah vysSetreni zijiciho nebo zemfelého
darce tkani nebo organu pro ucely transplantaci.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi €. 479/2002, kterou se stanovi odborna
zpusobilost I€karu zjistujicich smrt a I€kafu provadéjicich vySetreni
potvrzujici nezvratnost smrti pro ucely odbéru tkani nebo organu uréenych
pro transplantaci.

Smrt mozku muze stanovit Iékar, ktery ma 2. atestaci v oboru anestesie a
resuscitace, neurologie Ci specializacni atestaci z neurochirurgie.



Zaver

m stale vice pacientl na Waiting list (WL)

m  meéné darcu organu

m naSe perfektni pfipravenost na péci o darce organu zn. lepsi kvalitu Zivota
potencionalnich pfijemcu->lepsSi preziti
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