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UvoD

Tato bakalafska prace si klade za hlavni cil popsat specifika péce o darce organd, k
jeho dosazeni byly stanoveny i cile dil¢i. V teoretické casti jsou popsany zaklady
transplantacni mediciny a jeji historie, legislativni ramec déarcovstvi organd, narodni
transplantacni program, diagnostika smrti mozku a péce o darce po stanoveni diagnozy
mozkové smrti. Posledni kapitola je vénovana etickym aspektim darcovstvi organt.
Prakticka c¢ast popisuje specifickou péci o darce na kazuistikach a uvadi statistiku pocta
darcti po smrti mozku v Ceské republice, na Slovensku, v Némecku, v Polsku a v
Rakousku.

Dérci obecné vyzadujicimi péci na resuscitaCnich oddélenich a jednotkach
intenzivni péce jsou darci po smrti mozku, prace se tedy bude primarn¢ zaobirat jimi.
Dostate¢né kvalitni a erudovana péce v obdobi mezi smrti mozku a odbérem organti darce
slouzi k prevenci komplikaci vzniklych na podkladé¢ patofyziologickych jevli provazejicich
smrt mozku. Nésledky téchto komplikaci by mély piinejmensim dopad na viabilitu organi
odporovalo hlavnimu cili komplexni péfe o darce — tedy udrZet co nejvyssi viabilitu a
zabranit strukturdlnim zméndm a funkénimu posSkozeni organti. Tomu je potieba
predchézet, zvlasté proto, ze darcti po smrti mozku rozhodné nepiibyvd a v nékterych
zemich (napt. Némecko) dokonce ubyva.

Péce o darce probihad v obdobi po smrti darce, které neni jednoduché pro oSetiujici
persondl a uz vibec ne pro jeho rodinu a blizké. Péce o darce je sice definovana jako
pokracujici resuscitacni péce, ale s jednim markantnim rozdilem: oSetfovany jiz neni zijici
pacient, ale kadaver, zemfely, nicméné s bijicim srdcem a funkénim ob&hem. Lisi se tedy
zaméfenim, benefitovat by z ni méli potencidlni pfijemci organti, ne uz oSetfovany — ten
vzhledem k diagnoze jiz benefitovat z jakékoliv péce a 1é¢by ani nemuze.

Téma jsem si vybrala pro zvlastni situaci, kdy diky mediciné smrt jednoho ¢lovéka,
které se u darci stejné¢ nedalo ptedejit, mize zachrdnit i nc€kolik Zivotd. Tento obor
umoznuje clovéku pomahat ostatnim i po smrti, svym télem, které jiz stejn€ nepotiebuje.
Smrt, tak ¢asto vnimana v moderni spole¢nosti pouze negativné, jako ultimétni prohra v
boji se zivotem, tak dostavda moznost byt vidéna i v trochu lepSim svétle. Dobie to
zpodobiuje ¢eské piislovi, i kdyZ je trochu patetické — vSechno zI¢ je k nééemu dobré. V

tomto piipadé plati, Ze je potieba ze ,,zla* potencidlni dobro vytézit kvalitni péci, dobrou
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spolupraci, efektivni komunikaci s rodinou a pevnym legislativnim ramcem tyto kroky

umoznujicim.
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TEORETICKA CAST
1 TRANSPLANTACNI MEDICINA

1.1 Historie transplanta¢ni mediciny

Podminkou rozvoje transplantaéni mediciny ptesahujici ojedin€lé neuspeésné
experimenty bylo piekonani mnoha technologickych ptekdZek v poslednim stoleti.
Ditlezitymi milniky umoziujicimi rozvoj transplantacni mediciny byly nejen nové
chirurgické techniky, ale i hlubsi pozndni v oblasti imunologie ve 40. letech minulého
stoleti a nasledné objeveni novych moznosti imunosuprese a v neposledni fad¢ také vyvoj
prezervacnich roztokti slouzicich k prodlouZeni casu studené ischémie u odebranych
organu. (Watson a Dark, 2012; Kieslichova et al., 2015, str. 14)

Kromé¢ problémt technologickych bylo samoziejmé potieba adresovat i otazky
etické a legislativni, coZ vedlo mimo jiné k definici smrti mozku a uzdkonéni pravnich
podkladi umoziujicich rozvoj narodnich a mezinarodnich transplantacnich programi.
Vzhledem k mnoha existujicim rozdilnym kulturdm a naboZenstvim se pfistup k
transplantacim a etickym otazkam je obklopujicim v rtiznych castech svéta 1isi. V oblasti
transplantacni mediciny vSak dochazi neustale k dalSimu rozvoji, jak diky vySe zminénym

inovacim, tak diky nadale se zlepSujici peri- a pooperacni péci. (Watson a Dark, 2012)
1.2 Vyvoj pred 20. stoletim

V historii lidstva existuje v legendach né€kolik piibéhi o funkénich a zazra¢nych
transplantacich. Jednou z nich je napt. zminka o dvou svétcich a 1ékatich sv. Kosmovi a sv.
Damianovi, ktefi pry ve 3. stol. v Ardbii transplantovali dolni koncetinu zemielého
Etiopana muzi s gangrénou. (Kieslichova et al., 2015, str. 14) Tato legenda je zvécnéna v
nékolika stfedoveékych obrazech, jednim z nejznaméjSich je olejomalba pfisuzovana
Mistrovi z Los Balbases, datovana 1495. (Priloha 1)

V prubéhu sttedovéku dochazelo k experimentim hlavné s autolognimi (od
stejné¢ho Zivocisného druhu) transplantacemi koznich §tépid. Jiz v 16. stol. se italskému
plastickému chirurgovi Gasparovi Tagliacozzimu podafilo koZznim Stépem nahradit

chybéjici nos. Rlizné Gspéchy v tomto obdobi ale nejsou ani zpétné dolozitelné ani pfilis
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uvétitelné, jelikoz vyndlezei téchto procedur nezaznamendvali své netspéchy s tehdy
velmi primitivnimi koznimi $tépy. (Barker a Markmann, 2013; Kieslichova et al., 2015)

Pionyrem v alotransplantaci ledviny byl rusky chirurg J. J. Voronoj, ktery pfenesl v
roce 1933 v Kyjeveé ledvinu mladé zené€ s renalnim selhdnim po sebevrazedném pokusu
otravou rtuti. Dle clanku publikovaném ve Spanélském cCasopise v roce 1936 byla
minimalni diuréza pfitomna jesté druhy den po operaci. Jelikoz ale byla ledvina odebrana
muzi s krevni skupinou B+ a az 6 hodin po smrti a piijemkyné méla krevni skupinu O+,
zemiela 48 hodin po operaci. (Matevossian et al., 2009)

Z tohoto obdobi existuje jeSté né€kolik zdokumentovanych xenotransplantaci ze
zvifete na Cloveka, ale zadna z nich nebyla funkéné Gspésna. K opravdovym uspéchim s
transplantacemi ledvin doSlo aZ po roce 1950. Skupina francouzskych chirurgl provedla v
roce 1952 sérii operaci s ledvinami odebranymi zemfelym vrahiim odsouzenym ke smrti
gilotinou, vétSina piijemcti zemiela do nékolika dni. Jejich vedouci Iékat Jean Hamburger
nasledné provedl v roce 1952 i prvni uspésnou piibuzenskou transplantaci z zivého darce
mezi matkou a synem. Ledvina si zachovala funkci jesté tii tydny po operaci. Hamburger
byl prvnim, kdo detailné popsal pribéh akutni rejekce transplantitu a doporucoval 1écbu
pomoci kortikosteroidi.(Legendre a Kreis, 2010; Hamilton, 2012)

Soubézné¢ s Francouzi operovali také chirurgové v Bostonu, kde provedli jednu
ortotopickou (pfijemce byl po nefrektomii pro nador ledviny) a 8 heterotopickych
trasplantaci ledvin, které umistili pod kiizi na stehné dle techniky podle Voronoje.
(Kieslichova et al., 2015, str. 17)

Jedinou dlouhodobé uspéSnou transplantaci z obdobi pted objevenim tadné
imunosuprese byl pienos ledviny mezi jednovajecnymi dvojcaty, ktery byl proveden v roce
1954 taktéz v Bostonu Josephem Murrayem. Ledvina diky kompatibilité darce a piijemce
fungovala 20 let. Nobelova cena mu za tuto pfevratnou operaci a nasledné opétovné

transplantace mezi dvojcaty byla udélena v roce 1990. (Adenwalla a Bhattacharya, 2012)
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1.3 Technologické podminky pro rozvoej transplantaci

Prvni experimentim s transplantacemi lidskych wvnitfnich organi ptedchéazely
pokusy s organy zvifecimi. Emerich Ullmann jako prvni zdokumentoval jak uspéSnou
heterotopickou autologni transplantaci ledviny psa, tak i xenotransplantat ledviny kozi
taktéz psovi. Stépy Ullmannovi ztrombotizovaly, ale n&jakou dobu mo¢ produkovaly.
Laureat Nobelovy ceny Alexis Carrel byl jeho zdkem a za objev nového cévniho stehu
feSiciho Ullmanntiv problém mu byla posléze v roce 1912 udélena Nobelova cena.
(Kieslichova et al., 2015, str. 15)

Jak jiz bylo zminéno, dokud Carrel nevymyslel efektivni zplisob vytvotfeni cévni
anastomoézy, nebylo mozné se v transplantacich orgdnli posunout za fazi viceméné
neuspesnych experimentii na zvifatech. Tato technika se v lehce pozménéné podobé a s
pouzitim modernich Sicich materiali bézné€ pouziva dodnes. (Watson a Dark, 2012)
nic spolecného, je imunosuprese, tedy potlaceni imunity. ,./munitni odpovéd proti
transplantovanému orgadnu ¢i tkani je zahdjena bezprostiedné béhem minut po reperfuzi. *
(Kieslichova et al., 2015, str. 109) Nedostatecna imunosuprese u piijemcti vede u
transplantatu nevyhnutelné k rejekci.

Prvni metodou, ktera méla prokazatelné¢ ucinky, bylo celotélové ozatfovani. Pri
pokusech na mysSich se podatilo vytvofit chiméry vstiiknutim kostni dfené jiné mysi po
totdlnim ozéfeni piijemce. Poté nedochazelo k odmitnuti kozniho S$tépu, ktery byl od
puvodce kostni dfen€. Prvni zkouSky na 12 piijemcich ledvin v roce 1958 ale nedopadly
prilis stastné. Prvni dva byli ozafeni letdlni davkou a byla jim poté transplantovana kostni
drent. U zbylych deseti jiz byla davka sniZena na subletalni, nicméné jedenact z pacientli do
mesice zemielo. Jediny pfezivsi pacient vSak zil s transplantovanou ledvinou svého
dvojcete dalsich 20 let. (Barker a Markmann, 2013)

Vyzkum déle smétoval k chemické imunosupresi, kterd disponuje na rozdil od
radiace snaz$im davkovanim a vétsi efektivitou. Transplantatni komunita objevila
cytostatika, jako prvni kokrétné 6-merkaptopurin (6-MP) ktery se tou dobou pouzival jiz
10 let. 6-MP mél ovsem velmi toxické vedlejsi u€inky, takze se prili§ nerozsitil. Dal vSak

vvvvvv

(Hamilton, 2012, str. 272 - 276)
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Ani ten vSak nedosahoval zadanych ucinkt, terapeutické okno bylo pfilis tzké. Az
diky pokusiim T. Starzla na psech se pfiSlo na benefit jak kombinované 1écby, tak 1écby
profylaktické — tedy predchazejici rejekci. Spole¢né s kortikosteroidy, jejichz pozitivni
ucinek na prodlouzeni Zzivotnosti §tépu byl tou dobou znam jiz pfes 10 let se tak
azathioprin stal v kombinaci nejCastéji s prednisonem na del§i dobu obvyklou
imunosupresivni 1é¢bou. (Kieslichova et al., 2015, str. 20; Hamilton, 2012, str. 278)

V 70. letech 20. stol jiz byla transplantacni medicina vnimana farmaceutickymi
firmami jako potencialn¢ vydélecna oblast. Diky vyzkumu firmy Sandoz doslo v roce 1976
k prelomovému objevu cyklosporinu A izolovaného z hub Tolypocladium inflatum.
Cyklosporin A mél v pivodnich velmi vysokych davkach nefrotoxické ucinky a u
transplantovanych pacientli dochazelo k vytvareni malignich lymfomt. Po adekvatnim
snizeni davek vedlejsi Gi¢inky ustoupily. (Hamilton, 2012, str. 381-382)

K dal§im inovacim v oblasti imunosupresivnich 1éku doslo v 90. letech, kdy byly
objeveny moderni latky jako je makrolidové antibiotikum takrolimus, ktery u¢inkuje na
pomocné T-lymfocyty. (Kieslichova et al., 2015, str. 21)

Dnes jsou ambice vyzkumu sméfovany k moznostem cilené imunosupresivni 1é¢by
a k potencidlni budoucnosti v podob¢ transplantacni tolerance, kdy by pacient byl
dozivotn¢ nezavisly na imunosupresivech a piesto by u n¢j nedoslo k rejekeci Stépu.

(Kieslichova et al., 2015, str. 105)

1.4 Historie transplanta¢ni mediciny v Ceské republice

I pies samoziejmou G&astednou izolaci od Zapadu tehdejsi Ceskoslovenska
socialisticka republika (CSSR) v transplantacich organt piili§ nezaostavala. V. CSSR byla
prvni ledvina transplantovéna jen 7 let po prvni transplantaci ledviny na svété v Bostonu.
Stalo se tak v Hradci Kralové, ledvina byla od zivého ptibuzenského darce. Nezletila
pacientka bohuzel zemiela zhruba dva tydny po operaci na sepsi 1 pfes podani
azathioprinu, nejpravdépodobnéji kvili provedenému celotélovému ozatfeni. (Kieslichova

etal., 2015, str. 21 a 24)
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Program transplantaci ledvin na sebe nenechal dlouho c¢ekat. V prazské Kréi v
tehdejSim predchidci Institutu klinické a experimentdlni mediciny (dale jen IKEM) —
Ustavu klinické a experimentalni chirurgie byl program zahdjen o pét let pozdgji.
(Kieslichova et al., 2015, str. 21)

V roce 1971 jiz vznika IKEM a jednim z tehdy nejvétSich zajmi bylo rozsieni a
integrace programu transplantace ledvin. Do roka se zacalo operovat i ve tfech dalSich
ceskych méstech a v Bratislavé.(Kieslichova et al., 2015, str 22)

Po implementaci ¢ekacich listin jednotlivych transplantacnich center (déale jen TC)
v 70. letech se CSSR zapojila do nové stvoreného zrcadlového projektu Eurotransplantu
(zapadoevropska mezinarodni ¢ekaci listina). Projekt s nazvem Intertransplant, GiCastnilo se
ho kromé CSSR jesté pét dalSich socialistickych zemi, mezi nimi i Kuba. Intertransplant
byl zalozen v Berlin¢, ale nakonec bylo feditelstvi v Praze spolecné s centralni databazi.
Vedoucim tohoto projektu se stal tehdejsi feditel IKEM MUDr. Jifi Koc¢andrle. Projekt se
do roku 1989 postupné rozvijel, celkovych ledvin odebranych a/nebo transplantovanych v
CSSR bylo v databazi za 10 let existence projektu 1210. Vétina ledvin v databazi
Intertransplantu ziistala v zemi odbéru. Nejvice v CSSR odebranych ledvin (17) putovalo
do Némecka, od nichz naopak do naSeho stitu sméfovalo vice nez sto v Némecku
odebranych organii (104). (Langer, 2010, str. 21,22)

CSSR nebyla pritkopnikem jen v transplantacich ledvin, prvni pokus o transplantaci
srdce provedli v Bratislavé uz v roce 1967. Srdce vSak vydrZelo jen pét hodin. Prvni
opravdu uspéSnou transplantaci tohoto zivotn¢ dilezitého organu se tedy stala az
transplantace v IKEM o téméf 20 let pozdéji (1984). V té dobé uz byl vynalezen
cyklosporin A, ktery zna¢né zvySoval Sance piijemce na pieziti. I pfes nutnost prechodné
dialyzy pro nefrotoxické uc¢inky vyssich davek cyklosporinu zil pfijemce s organem jeste

13 let. (Ceské tiskova kancelaft, 2008; Kieslichova et al., 2015, str. 23)

1.5 Organizace transplanta¢nich programiu

Darci orgéni vzdy byli vzdcnou komoditou, a diky rozvoji moderni intenzivni
mediciny, roz§ifovani indikacnich kritérii a starnuti populace se stavaji stale vzacnéjsSimi.
Diky peclivé organizovanému transplantatnimu programu se dafi propojit fetézec

darovéani. Od pivodni legislativy, pfes komunikaci s darcovskymi nemocnicemi a jejich
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tymy a organizaci piesunu darce do transplanta¢niho centra a celého odbéru az k alokaci
odebranych orgdnt — vSe se d¢je jen diky vybalancovanému systému, podpofe vetejnosti,
spolupraci  zdravotnickych tymid pecujicich o darce a hlavné transplantacnim

koordinatorim. (Baladz, Janek a Adamec, 2011, str. 48; Kieslichova et al., 2015)

1.6 Opt-out a opt-in systémy

Pfislusnou platnou legislativou je ureno jakym zplsobem je v daném staté
ptistupovano k souhlasu s darcovstvim. Pokud se nejednd o zijiciho dérce, aktualni souhlas
se v momenté¢ kdy uZ je pacient zafazeny jako potencialni darce shani jen tézko. U
potencialniho darce byla v tu chvili jiz bud’ potvrzena smrt mozku nebo se nachazi v
hlubokém komatu. Souhlas tedy, pokud do rozhodnuti nemohou zasahovat osoby blizké,
musi byt u zletilého dan béhem Zivota nebo zdkonnym zéastupcem v piipad€ nesvépravnosti
¢1 nezletilosti. (Balaz, Janek a Adamec, 2011, str.18)

Jsou dva druhy souhlasu — explicitni a implicitni. Explicitnim souhlasem ¢lovék
vyjadiuje aktivni zapis do registru darct organti. O souhlasu implicitnim se typicky mluvi
jako o predpoklddaném — kazdy mé& moznost béhem svého zivota vyjadfit nesouhlas s
darovanim organti a fadné se zaregistrovat v pfisluSném registru osob nesouhlasicich s

darovanim. Pokud tak za sviij Zivot neucinil, povazuje se to za souhlas s darovanim. V CR

opt-out systém funguje jiz od roku 2002. (Baldz, Janek a Adamec, 2011, str. 19 a 34)

1.7 Transplantaéni program v Ceské republice

Hlavni organiza¢ni jednotkou néarodniho transplanta¢niho programu, ktera je
nadfazena vSem transplantaénim centriim je Koordina¢ni stiedisko transplantaci (dale jen
podminéné povinnosti patfi organizace alokace (pfifazovani) organi a sprava Narodniho
registru pacientll Cekajicich na transplantaci organti — neboli narodni c¢ekaci listiny na
jednotlivé organy. Déle zajistuje financni ndhrady zivym darcim a rodindm pozistalych
po darcich zemfelych. Nezavislost KST na transplantacnich centrech umoziuje také
provadét na centrech kontrolu kvality v podobé auditli a ud€lovani akreditaci. (Kieslichova

et al., 2015, str. 85; www.kst.cz)
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1.7.1 Transplantacni centra

Transplantacni centra umoziuji poskytovani vysoce specializované péce a podileji
se na narodnim transplantaénim programu. Momentilné funguje v CR jako TC sedm
nemocnic. Odbérovymi a transplantacnimi tymy TC jsou odebirany organy darci a
nasledné transplantovany piijemctim. VSechna ¢eska centra (Plzen, Motol, IKEM, Hradec
Kralové, Brno, Olomouc a Ostrava) jsou zaroven zodpovédna za koordinaci a organizaci
programu pro dany region a hlavn¢ za komunikaci s ddrcovskymi nemocnicemi. Ty maji
dle zédkona povinnost oznamovat TC potencialni darce mezi jejich pacienty. DlleZitym
ukolem center je také provadét a organizovat pro svij prisluSny region transplantace

ledvin. (Kieslichova et al., 2015, str. 84)

1.7.2 Systém alokace organii

Jedinou evropskou zemi, kde dnes funguje systém aktivniho vyhledavéani darct
kdy koordinatofi navstévuji denné nemocnice kde si sami vyhleddvaji potencialni darce, je
Spanélsko. V CR je nutny pro lokaci potencialniho darce z darcovské nemocnice vzdy
aktivni inicialni kontakt oSetfujiciho 1ékafe s TC piislu§ného regionu. V CR sice pokus o
zavedeni podobného pristupu v roce 2010 (Narodni akéni plan podpory darcovstvi a
transplantaci) prob¢hl, ale vzhledem k nizké finan¢ni podpofte které se projektu dostalo, se
vyskolilo pouze n¢kolik konzultantli v darcovskych nemocnicich a ptistup se do klinické
praxe nikdy nedostal. (Balaz, Janek a Adamec, 2011, str. 19; Kieslichova et al., 2015, str.
86)

Po rozhovoru s oSetfujicim lékafem koordinator TC zkontaktuje nejdiive Narodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnt (dale jen NROD), kde se
ujisti, Ze mozny darce se do n¢j béhem Zivota nezapsal. Nasledné se promptné spoji s KST,
které dle cekacich listin a pravidel alokaci pro jednotlivé organy adekvatné alokuje organy.
Vyjimkou jsou ledviny, které si TC ptid€li samo, obycejné az o odbéru organl v ramci
svého regionu. Specialni pozici maji srdce a jatra, ktera se v CR transplantuji pouze v
IKEM a v Centru kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie (déle jen CKTCH) v Brné.

Zde rozhoduje, z jaké oblasti (Cechy &i Morava) darce pochazi, dané TC ma potom na
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organy prednostni pravo. (Balaz, Janek a Adamec, 2011, str. 147 — 150; Kieslichova et al,
2015, str. 88 a 102)
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2  PECE O DARCE ORGANU

Mira se kterou se nelékatsky zdravotnicky pracovnik (ddle jen NLZP) v ramci
neodkladné péée miize setkat s potencidlnim darcem organii je v CR vys§i neZ je tomu v
okolnich statech, jelikoz Cesky transplanta¢ni program je na pocet kadaverdznich darct
vytizenéj$i — napf. Slovensko které ma taktéz zaveden opt-out systém, ma pramér z roku
2016 jen 13,26 kadaverdznich darci/milion obyvatel. V CR mezitim doslo za obdobi 2010
— 2016 k celkovému narustu o 27,5 % na ¢islo 25 darci/milion obyvatel. (www.irodat.org,
2017)

Aby cely systém darcovstvi organii byl vilbec mozny a eticky piipustitelny, musi
podléhat legislativé. Jednotlivé zdkony se 1 v ramci Evropské unie (dale jen EU)

samoziejmé lisi.(Balaz, Janek a Adamec, 2011, str. 17)

2.1 Legislativa

V CR existuje zakon tykajici se darcovstvi organt a to tzv. transplantaéni zakon(é.
285/2002 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisi — aktudlni novela €. 100/2017 Sb.) a tfi
doprovodné vyhlasky (€. 111/2013 Sb., ¢. 114/2013 Sb. a ¢. 115/2013 Sb.), které zakon
dopliiuji. Pro péci o darce organu jsou tyto pravni predpisy velmi dalezité, nebot jsou v
nich definovany kategorie darcl, kontraindikace zatazeni darce do programu, podminky
odbéru orgénli a s tim souvisejici NROD (¢tvrtd souvisejici vyhlaska ¢. 434/2004 Sb.).
(Kieslichova et al., 2015, str 70)

2.1.1 Transplanta¢ni zakon a jeho novela

Zékon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantaci tkani a orgdnti a o
zméné nekterych zakonl — ve zkratce, jak bylo jiz zminéno, transplantaéni zakon. |V roce
2002 tak vznikla n¢kolik let planovana legislativa, kterd poprvé v historii umoznila, aby
vée co se v CR transplantaci tyka bylo koneéné na jednom misté a zavedla zde opt-out
systém. (Balaz, Janek a Adamec, 2011, str. 22)

Zakon byl jiz mnohokrat upravovan, novelou z roku 2013 (zdkon ¢. 44/2013 Sb.)

byl zdkon upraven tak, aby byl ve shod¢ s novymi smérnicemi EU o jakostnich a
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bezpecnostnich normach pro lidské organy urcené k transplantaci. Soucasti této Upravy
jsou napt. podminky které musi spliovat TC dle smérnic Evropské unie a nové podminky
pti kterych je mozno odebrat organy zemielému dérci ktery je cizinec. Diilezitou novinkou
pro pozistalé je §28a, ve kterém je definovan ptispévek na néklady pohibu darce ve vysi 5
000 K&. (Ceska republika, 2002; Ceska republika, 2013b)

Druhé novela (zékon ¢.100/2017 Sb.) navazuje na zménu zékona o zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidskych tkdni a bun€k a ma za tkol jesté sniZit riziko nelegalniho vyvozu
lidskych tkani a bun€k a zvysit bezpecnost pii nakladani s nimi. Mezi zdkladni body
uvedené v aktudlné€ platném transplantaénim zakoné patii hlavné definice podminek pro
nepiipustnost odbéru od zemielého darce a diagnostiku smrti mozku. Novelizace zakona
také zakazuje jakykoliv finan¢ni prospéch ¢i jiné vyhody z transplantaci a obchodovéni s

lidskymi organy a tkanémi. (Ceska republika, 2017; Ceska tiskovéa kancelaf, 2017)

2.1.2 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi

Existence registru jako je NROD je samoziejmosti v zemich s opt-out systémem,
aby nemohlo v zZadném ptipad€ dojit k odebrani organti ¢i tkédni u osob, které takovéto
zéasahy do integrity jejich téla béhem zivota kategoricky odmitly. Zapsani se do registru je
mozné bud’ uskuteénit zaslanim formulaie na adresu Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (cilovym pracoviitém pro formulai je vsak KST) s tfedné ovéfenym
podpisem, nebo podepsanim pied svédkem a oSetiujicim lékafem piimo pii hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizeni. (Ceska republika, 2004; www.nrod.cz)

Jakmile jednou dojde k zapisu osoby do registru, tak je nesouhlas platny do konce
zivota, a to kupodivu 1 ve chvili, kdy byla osoba do registru zapsdna zdkonnym
opatrovnikem jest¢ jako nezletild. V takovémto pifipadé¢ by méla byt osoba o tomto faktu
informovéana, jakmile dosahne plnoletosti. Dal§im specifikem je mozZnost vyjadieni
nesouhlasu s odbérem jen nékterych organti ¢i tkdni formou zaSkrtnuti poli¢ek na

formulafi. (formulaf k nalezeni v ptilohdch — Ptiloha 2). (www.nrod.cz)
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2.2 Kategorie darcu
Dérce organti rozdélujeme na darce zijici a zemielé (kadaverozni). Zemieli darci se
dale déli na darce po smrti mozku s bijicim srdcem (tzv. DBD darce— z angl. donation after
brain death) a darce po zastavé ob&hu, tedy s nebijicim srdcem (tzv. DCD darce— z angl.
Donation after circulatory death). Z téchto déarct jsou nejpocetnéjsi skupinou dérci po smrti

mozku. (EDQM, 2016, str. 39; Kieslichova et al., 2015, str. 121)

2.2.1 Zijici darce

Zijici darce smi dle transplanta¢éniho zdkona darovat organ ¢&i tkané pouze za
nasledujicich podminek: je schopen informovaného souhlasu, pro piijemce v tu chvili
neexistuje vhodny orgadn od mrtvého darce a jen pokud je odbér provadén vyhradné v
z4jmu léCebného piinosu pro pfijemce. Zaroven odebrany orgdn zcela logicky muize byt
jen jeden z funk¢nich parovych, s vyjimkou d€lohy, ktera miize byt odebrana pokud bude
vyuzita k 16¢b& neplodnosti z diivodu chybé&jici ¢ nefunkéni délohy piijemce. (Ceska
republika, 2013b)

,, Zijict darci poskytuji nejcastéji ledvinu, mohou také darovat éast plice nebo jater,

event. cast pankreatu, z tkani pak kostni dren a krev.* (Kieslichova et al., 2015, str. 123)

2.2.2 Dirce po zastavé obéhu

Nejcastéji je darcem po zéastavé obc&hu pacient se zdvaznym poskozenim mozku
nesplilyjicim kritéria mozkové smrti, ale s infaustni prognézou. Pfechodem na paliativni
1é¢bu dojde k ukonceni orgénové podpory a k zastavé obéhu. O odbéru organti od
takového darce mluvime jako o kontrolovaném. Pfed definovanim konceptu smrti mozku
byvali dfive kadaverdzni dérci jedin€ po zastavé obchu, dnes se jim kvili celkovému
nedostatku darcti organi zac¢ina opét vénovat pozornost. Dle tzv. Maastrichtské klasifikace
je mizeme rozdélit do péti kategorii (Piiloha 3). Kromé vyjimeénych piipadi se v CR
vyuziva pouze darct z kategorie Il — tedy po zdstavé ob&hu po prechodu na paliativni
1é¢bu v podminkach intenzivni péce. (Kieslichova et al., 2015, str 199, 200; EDQM, 2016,
str. 84)
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Po ptechodu na paliativni 1é€bu a informovani rodiny personal ¢ekd dokud stfedni
arterialni tlak neklesne pod 50 mmHg nebo neklesne saturace hemoglobinu kyslikem (déle
jen Sp07) pod hranici 70 %. V tu chvili se zacina pocitat doba tzv. teplé ischemie, coz je
doba od zastavy obcéhu az k proplachnuti odebraného organu ledovym perfuznim
roztokem. Maximalni pfipustna doba teplé ischemie je pro kazdy organ jina. (Kieslichova
etal., 2015, str. 201)

U dérct po zastavé obchu je dle zdkona nutnost splnéni dvou ze tfi nasledujicich
podminek, aby bylo mozné u nich diagnostikovat zastavu ob&hu: neptitomnost elektrické
aktivity na elektrokardiografu (dale jen EKGQG), nepfitomnost pulsové kiivky (pfi invazivni
monitoraci krevniho tlaku) nebo nepfitomnost mechanické srde¢ni aktivity zobrazené pfi
echokardiografii. Po zastavé ob&hu je§té probihd tzv. ,,no-touch® interval — v CR pét minut,
kdy se s télem nemanipuluje, aby se naprosto vyloucila moznost reverzibility zastavy.

(Kieslichova et al., 2015, str. 201; EDQM, 2016, str. 237)

2.2.3 Darce po smrti mozku

,,Smrt mozku se prokazuje pokud se pacient nachdzi ve stavu, na jehoz zdkladé Ize
uvazovat o diagnoze smrti mozku a lze prokadzat klinické znamky smrti mozku pacienta, na
jejichz zaklade lze stanovit diagnozu smrti mozku, doplnéné vySetrenim potvrzujicim
nevratnost smrti mozku. * (Ceské republika, 2013b, Hlava I Dil 2 §10)

Déarci po smrti mozku tvoii hlavni zdroj organti, nicméné¢ pacientli ve stavech
vedoucich ke smrti mozku neustale ubyva. Déje se tak diky rozvojim v neurochirurgii
(napf. neustdle se zlepSujici techniky prevence ruptury a reruptury aneurysmat a
nasledného subarachnoidealniho krvaceni — déle jen SAK) a implementaci bezpe¢nostnich
prvka v dopravé, jako jsou pfilby (diive byl typickym idedlnim darcem mlady muz po
kraniotraumatu). (Balaz, Janek a Adamec, 2011, str. 34; Kieslichova et al., 2015, str. 199)

Dle prizkumi se da predpokladat ze az 15 % pacientli, ktefi zemifou v EU na
jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) by mohlo mit diagnézu vedouci k smrti mozku.
Dalsi prizkumy specifikuji, Ze 50 — 65% pacienti, ktefi na JIP v EU zemfou s diagn6zou
akutni primarni ¢i sekundarni mozkové 1éze by mohli spliiovat kritéria pro smrt mozku.

(EDQM, 2016, str. 51)
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2.3 Kontraindikace pro odbér organu od kadaverézniho darce

Pro to, aby mohlo byt u potencidlniho darce pristoupeno k odbéru museji byt vzdy
splnéna vSechna medicinskd kritéria, ze kterych se odviji nasledujici kontraindikace k
odbéru. VétsSina medicinskych kritérii nejsou absolutni, ale jen relativni, darce tedy neni

idealni, ale mtze se stat darcem marginalnim. (Balaz, Janek a Adamec, 2011, str. 35, 36)

2.3.1 Pravni kontraindikace

Jak jiz bylo napsano vySe, hlavni kontraindikaci odbéru organt je nesouhlas darce:
jeho zapsani v NROD, vysloveny nesouhlas za hospitalizace ¢i v ptipadé nezletilé¢ ¢i
nesvépravné osoby nesouhlasné vyjadieni zdkonného zéstupce. Odbér je také nemozny
pokud neni mozno u potencidlniho darce vyloucit pfitomnost onemocnéni, které by mohlo
ohrozit pfijemce organu. Samoziejmosti je také neuskutecnéni odbéru pokud nelze darce
spolehlivé identifikovat. Transplantacni zdkon zaroven ukldda transplantacnim centriim

povinnost informovat o moznosti odbéru orgdnt osoby blizké potencialniho déarce. (Ceska

republika, 2013b)

2.3.2 Medicinské kontraindikace

Absolutnich medicinskych kontraindikaci pro ptfijem darce do transplanta¢niho
programu je jen malo. Patfi mezi né€ vzteklina, aktivni onemocnéni tuberkul6zou, syndrom
ziskané imunodeficience (AIDS), aktivni onemocnéni hepatitis B a C (vyjimka muze platit
Vv piipad¢ potvrzené infekce 1 u pfijemce), maligni onemocnéni (vyjimky tvofi primarni
izolované tumory mozku — ale ne vSechny a karcinomy in situ — napf. cervixu a izolované
karcinomy kaze), zavazné systémové infekce neznamého plvodu vcetné sepse a

Creutzfeldt-Jakobova nemoc a ostatni prionova onemocnéni. (EDQM, 2016, str. 110, 111)
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2.3.3 Marginalni darce

Marginalni darce je produkt nedostaku darcli. RozSifovanim indikacnich kritérii
dochazi vcelku jasné ke zvyseni poctu celkovych déarcti. Mezi roz§itena kritéria v soucasné
dobé¢ patii pacienti: vysokého nebo naopak nizkého veéku, s anamnézou diabetes mellitus ¢i
hypertenze, hemodynamicky nestabilni, darci po zastavé ob¢hu, infekéni, s hepatitis B a C
séropozitivitou, s malignitou v anamnéze, riznymi anatomickymi anomaliemi a 1 pacienti s
historii rizikového chovani se zvySenou pravdépodobnosti HIV infekce. (Kieslichova et al.,
2015, str. 126)

2.4 Diagnéza smrti mozku

Smrt mozku je kompletni, nezvratnou ztratou funkci celého mozku vcetné
mozkového kmene. Tento stav se klinicky vyznacuje kmenovou areflexii a hodnotou
Glasgow Coma Scale (dale jen GCS) 1-1-1 — tedy hlubokym koématem. Dochazi k ni na
podkladé zvySeni intrakranidlniho tlaku, ktery zapfi€ini postupnou ziastavu mozkové
cirkulace. (EDQM, 2016, str. 50, Youn a Greer, 2014)

Pokud se uvazuje o mozkové smrti, nesmi byt pochybnosti co se diagnozy
strukturdlniho poSkozeni mozku tyce, ani o nevratnosti tohoto stavu. Dale musi byt
pfitomno jiz zminéné hluboké bezvédomi, pacient tedy musi byt pfipojen na umélou plicni
ventilaci (dale jen UPV). Ceska legislativa piesné uréuje étyfi skute¢nosti u kterych musi
byt naprosto vylouceno jejich mozné podileni se na hloubce bezvédomi pacienta. A to
intoxikaci (u pacientt po akutni intoxikaci léky se musi vyckat vylouceni vSech aktivnich
metabolitl z organismu), tlumivé a relaxacni Gc¢inky 1é¢iv, metabolicky ¢i endokrinni
rozvrat (potfeba pravidelnych kontrol vnitiniho prostfedi) a v neposledni fadé primarni
podchlazeni. (Ceska republika, 2013b)

Pii podezieni oSetfujiciho lékafe na smrt mozku je tfeba tento stav potvrdit
klinickymi vySetfenimi reflexii mozkového kmene a nasledné klinické vySetieni potvrdit
jednim ze zakonem schvalenych vySetieni instrumentalnich. Diagnostiku smrti mozku se
doporucuje provadét nejdiive po Sesti hodinach od nastupu klinickych ptiznakt, v pfipadé
intoxikaci, hypotermie, hypoxickych poskozeni mozku a u déti do péti let véku je tato doba

vyrazné delsi. (Kieslichova et al., 2015, str. 155 — 157)
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I u smrti mozku mohou byt pfitomny spinalni, neuromuskularni a kardiovaskularni
reflexy. Spinalni reflexy (stahy koncetin, pohyby hrudniku pfipominajici pohyby dechové,
Babinského reflex) se projevuji u cca 44 % darcti, mezi jejich vyvolavajici faktory patii
prudkd flexe krku, hypoxie, acidéza ¢i algickd stimulace. U rezidudlnich
neuromuskularnich reflexii pozorujeme zvedani a zaskuby koncetin a uchopové pohyby.
poceni a rudnuti. (Kieslichova et al., 2015, str. 162; Moon a Hyun, 2017)

Vzéacnym (vyskyt cca 2 %), ale velmi matoucim a pro persondl désivym je Lazartv
pfiznak (popséan v roce 1984). U darce dochéazi k abdukci ramen, oboustranné flexi hornich

koncetin a jejich prekiizeni na hrudniku. (Moon a Hyun, 2017)

2.4.1 Klinické vySetieni

V ramci klinickych znamek smrti mozku musi byt prokdzany absence nasledujicich
kmenovych reflexti. Zornicova areflexie — nepfitomnost reakce zornic na osvit. Kornealni
areflexie — nesevieni vicek po dotyku rohovky sterilnim tamponem pii piiblizeni se mimo
zorné pole vySetfovaného. Vestibulookularni areflexie — prokazuje se absenci pohybu o¢i
po instilaci 20 ml studené vody postupné do jednoho a druhého zvukovodu pti predklonu
hlavy. Absence motorické reakce na bolestivy podnét aplikovany v inervacéni oblasti
hlavovych nervii. Absence kaSlaciho reflexu/motorické odpovédi na hluboké
tracheobronchidlni odsavani. (Kieslichova et al., 2015, str 157 — 159; Ceska republika,
2013b)

Dale musi byt pfitomno jiz zminéné hluboké bezvédomi. Dulezitym testem je také
test apnoicky, ktery ma za ucel prokazat absenci spontdnniho dychani pii dostatecné
stimulaci dechového centra. Po 10minutové preoxygenaci 100 % Oz se pacient odpoji od
UPV a nad carinu mu je zaveden katétr s pritokem Oz 6 1/min, pacient je ndsledné 8 — 10
minut pozorovan pro jakékoliv znadmky spontdnniho dychédni. Pti piekroceni hranice
parcialniho tlaku CO; v arteridlni krvi (dale jen P.COy) 8,0 kPa, nebo jeho zvySeni o vice
nez 2,7 kPa oproti za¢atku, na konci testu je vysledek testu povazovan za pozitivni — bylo
dosazeno dostatecného PaCO, ke stimulaci dechového centra. (Kieslichova et al., 2015, str.

160, 161; Youn a Greer, 2014)
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Klinicka vySetfeni potiebnd pro diagndézu smrti mozku musi byt provedena dvéma
1¢kati s prisluSnou specializovanou zpusobilosti (u déti mladSich 1 roku dvakrat za sebou s
odstupem nejméné 48 hodin mezi vySetfenimi), lékati museji byt na sobé navzijem
nezavisli, nesmi se ucastnit odbéru organd potencialniho darce, jejich transplantace a ani
jeden z nich nesmi byt jeho oSetifujicim Iékaiem. Vysledky vySetieni museji byt zaneseny
do Protokolu o zjiSténi smrti podle Ptilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 114/2013 Sb., ktery je
soudasti darcovy dokumentace (Piiloha 4). (Ceska republika, 2013a; Kieslichova et al.,

2015, str. 71 a 162)

2.4.2 Dopliujici instrumentalni vySetieni

Co se evropské legislativy ty¢e, CR je zemi s téméf nejptisnéj$imi podminkami pro
stanoveni mozkové smrti. I ve vétSiné z 50 % zemi, které stejné jako my pozaduji
instrumentalni potvrzeni smrti mozku se jich vyuzivad jen v pfipadech neprikaznosti
apnoického testu, intoxikace léky, nebo kdyz neni mozné provést kompletni klinické
vysetieni. V CR je, jak bylo jiz psano vyse, instrumentalni potvrzeni povinné u vech
darct s jedinou vyjimkou — pokud je pfitomna tézkéd strukturdlni infratentorialni 1éze
klinické vySetfeni samotné staci. (Ceské republika, 2013b.; Kieslichova et al., 2015, str.
162 — 164)

Dle zakona jsou piipustna néasledujici vySetfeni. NejCastéji je to digitalni subtrakéni
angiografie mozkovych tepen (kontrastni latka nesmi proniknout nad troven obratle C1 v
ramci tepen zasobujicich mozek). Méné Castéji se pouziva transkranidlni dopplerovska
ultrasonografie a pocitatova tomografickéd angiografie. VySetteni jako je mozkova perfuzni
scintigrafie a vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potencidlii se pouzivaji v
ptipadech jako je intoxikace nebo hypotermie. (Ceska republika, 2013b; Kieslichova et al.,
2015, str. 164 — 165)
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2.5 Komplexni péce o darce po smrti mozku

Ve chvili kdy je obéma vysetiujicimi 1ékafi podepsan Protokol o zjisténi smrti a je
provedeno instrumentalni vySetfeni jehoz vysledek diagnézu potvrzuje (pokud je
vyzadovano), se stdva pacient potencidlnim darcem. Resuscitaéni péce do té doby
zamétend na zlepSeni pacientova stavu se tedy méni na péci o darce, jejiz cilem je udrzet
organy ve stavu vhodném k odbéru — dostatecné perfundované, funkéni a nepoSkozené

(EDQM, 2016, str.75)

2.5.1 Patofyziologické zmény u darci po smrti mozku

Devastujici poranéni mozku vSeobecné spoustéji v organismu syndrom systémoveé
zanétlivé odpovédi (dale jen SIRS) jiz v obdobi pfed smrti mozku. Disledkem SIRS je
imunologicka aktivace a endotelidlni poskozeni. Postupna ischemizace mozkového kmene
ma potom za nasledek dysregulaci télesnych funkci, jez zptusobuje komplikace které se u
darcti po smrti mozku vyskytuji v rizném poméru a jejich feSeni a piedchédzeni jim je
nezbytnou soucasti péce o darce organii. (EDQM, 2016, str. 75)

Tyto patofyziologické zmény se typicky projevuji ve dvou fazich. Agonicka faze se
vyznacuje masivné zvysenou produkci katecholamini (tzv. sympatickou bouii), kdy
dochdzi k epizoddm tachykardie a hypertenze. Je reakci na vyfazeni vagovych jader
ischemii a poslednim pokusem organismu okysli¢it mozek. Tato fize nema dlouhého
trvani, typicky krats$i nez hodinu. (EDQM, 2016, str. 75; Kieslichova, 2015, str. 188)

Druh4 faze nastava po kompletni ischemii kmene a vyznacuje se ztratou centralnich
regulacnich mechanisml. Disledkem jsou zmény v typickém sledu: hemodynamicka
nestabilita a kardiovaskularni dysfunkce v disledku ztraty aktivity sympatiku, hypotermie
po ischemizaci hypotalamu, rozvoj diabetes insipidus po ztraté funkce hypotalamo-

hypofyzarni drahy a nésledné snizena produkce CO, z davodu celkového snizeni

metabolismu. (EDQM, 2016, str. 75, 76)
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2.5.2 Cile péce o darce organti po smrti mozku

Pro udrzeni viability organti a pro jejich dobrou funkci po transplantaci je potieba
kvalitni zajiSténi darce darce po smrti mozku, odpovidajici monitorace a dodrzovéni
fyziologickych cili pro darce. Tyto cile jsou nastaveny tak, aby jejich dodrzovani
pfedchazelo komplikacim zpsobenym vychylkami. (EDQM, 2016, str. 76)

Hodnoty hemodynamickych parametrt je tfeba drzet v nasledujicich rozmezich:
tepova frekvence (déale jen TF) 60 — 120/min, systolicky krevni tlak (dale jen TK) > 90
mmHg, stfedni arteridlni tlak (dale jen MAP) > 60 mmHg, centrdlni vendzni tlak < 12
mmHg, plicni kapilarni tlak v zaklinéni taktéz < 12 mmHg a srde¢ni index > 2,5
I/min/min®. (Kieslichova et al., 2015, str. 195)

Dalsimi fyziologickymi cili, které je tfeba dodrZovat jsou: vydej moci 1 — 4
ml/kg/hod, teplota jadra > 35 °C, hematokrit > 25 %, SpO2 > 95 %, pH v rozmezi 7,35 —
7,45, P,CO, 4,7 — 6 kPa, parcialni tlak O, v arterialni krvi (dale jen P;O,) > 10,7 kPa, ionty
v séru v normalnich hodnotach az na Na* - 130 — 150 mmol/l. (EDQM, 2016, str. 77;
Kieslichova et al., 2015, str. 195)

2.5.3 Specifika péce o darce organi po smrti mozku

Invazivné musi byt darce zajistén arteridlnim katétrem, centralnim zilnim katétrem
(dale jen CZK), permanentnim mocovym katétrem (dale jen PMK), nazogastrickou sondou
(dale jen NGS) a endotrachedlni rourkou ¢i tracheostomickou kanylou. (Kieslichova et al.,
2015, str. 194)

V ramci zékladniho monitoringu musi probihat kontinualni monitorace EKG,
invazivni monitorace TK a centrdlniho zilniho tlaku,v ptfipadé vyrazné hemodynamické
nestability 1 dalSich hemodynamickych parametrii. Dale monitorujeme pulzni oxymetrii,
teplotu jadra a hodinovou diurézu. (EDQM, 2016, str. 77)

Vzhledem k tomu, Ze je pacient pfipojen na UPV je samoziejmosti i monitorace
oxygenacnich a ventilacnich parametrti (dechové tlaky a objemy, Sy0,, P.CO; a P.Oy).
Provadi se také pravidelna laboratorni vySetfeni krve: iontli, acidobazické rovnovahy,
biochemie, koagula¢nich parametrti a krevniho obrazu. (Kieslichova et al., 2015, str. 194;

Watson a Dark, 2012)
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2.5.4 Komplikace specifické pro péci o darce organii se smrti mozku

Perzistentni a progresivni hypotenze postihuje 81 % darcti po smrti mozku. Jejimi
hlavnimi pfi¢inami jsou hypovolémie, hluboka vazodilatace a poSkozeni myokardu (k
tomu muze dojit i disledkem sympatické bouie). DalSimi komplikacemi jsou diabetes
insipidus, disseminovand intravaskularni koagulace — DIC ( 28 %), arytmie riizné etiologie
(27 %), plicni edém (19 %) nejéastéji neurogenniho pivodu, ¢i zpltisobeny sympatickou
boufi, metabolickd acidoza (10 %), hypoxie (11 %), kiece (10 %) a hypotermie (4 %).
Kieslichova, 2015, str. 189, 190)

Centralni diabetes insipidus je krom& hypotenze nejcastéji pozorovanou komplikaci
(zhruba 70 % vSech darct). Je zplUsobeny poklesem hladiny antidiuretického hormonu
(dale jen ADH), ktery je produkovan hypotalamo-hypofyzarni drahou. ADH umoZiluje
resorbei vody v distalnich tubulech a sbérnych kandlcich nefrond. Vyznacuje se znacnou
polyurii (hodinova diuréza > 4 ml/kg/hod) hypotonické moci, rychlym rozvojem
hypernatrémie (>145 mmol/l) kvili hypertonické dehydrataci a osmolalitou séra > 300
mmol/l, moZzna je i1 pfitomnost hypokalémie. Pfi zpozorovani polyurie je tieba zvazit
diferencialni diagnoézy u darce po smrti mozku, a to konkrétné osmotickou diurézu na
podklad¢é hyperglykémie, rezidualni efekt diuretik a diive podaného manitolu. (EDQM,
2016, str. 77, 78; Kieslichova et al., 2015, str. 191, 192, Barttin¢k et al., 2016, str. 328)

2.5.5 Role nelékaiského zdravotnického pracovnika v péci o darce organi

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik pracujici v oblasti intenzivni péce je velmi
Casto prvni osobu, ktera si u kriticky nemocného pacienta vSimne chybé&jicich reflexti
kmene — nejcastéji kaslaciho pii hlubokém tracheobronchidlnim odsavani. Rychle by si
NLZP mél vS§imnout také nahle vzniklé polyurie ¢i hypotermie. Kvalita osSetfovatelské péce
by se rozhodné neméla sniZzovat poté, co je pacient po smrti — NLZP pfece jenom darce
provadi celou jeho hospitalizaci, od ptijmu, ptes péci pfi instrumentalnich vysetienich a pti
diagnostice smrti mozku, po péci na oddéleni (podavéani Iékti, odbér biologického
materidlu, celotélovou hygienu a toaletu dychacich cest, polohovani a monitoraci), az po

prevoz darce na operacni sal za icelem odbéru organt. (Bartinek et al., 2016, str. 329)
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3 ETIKA V PECI O DARCE ORGANU PO SMRTI
MOZKU

Nelze zpochybnit dulezitost etického ptistupu v péci o darce organli a v
transplantacni medicin¢ vSeobecné. Je to oblast mediciny, kterd vyuziva smrt jednoho
Clovéka k zachranéni zivota ¢lovéka druhého. Tim je tedy nevyhnutelné propojend se
smrti, tématem, kterym se lidé samoziejmé v priibéhu zivota zabyvat nechtéji, nechtéji si
prilis uvédomovat vlastni smrtelnost a premyslet, co pfesné se stane po smrti s jejich t€lem.
(Simek, 2015, str. 184 — 188)

Mezi tématy kterych se darcovstvi organi dotyka je to urcité otdzka télesné
integrity, clovéka jako osoby, pfistupu k mrtvym, definice smrti, ucty k zemielym, a také
problematika souhlasu s darovanim — tedy otdzka autonomie pacienta. (Schicktanz,

Wiesemann a Wohlke, 2010, str. 5,6)

3.1 Principy lékarské etiky

Principy se z definice maji uplatiiovat plosné€, coz je jejich obrovskou vyhodou.
Ctyii zakladni principy lékaiské etiky byly formulovany v roce 1994 dvéma zaméstnanci
bioetického centra pii Georgetownské univerzit¢ ve Washingtonu. Opirali se o teorie o
nefunkénosti mravnich pravidel a z nich vytvofenych etickych kodexl. Principy maji
fungovat jako voditko pro lékate a pro rozhodovani o pacientovi v mediciné. DuleZitou
podminkou jejich implementace do praxe je samoziejmé porozuméni jejich teoretickému
pozadi, ve chvili kdy zna zdravotnik jen jejich nazvy a definice mu pf#ili§ uZite¢né nejsou.
(Simek, 2015, str. 116 — 118)

Zatimco non-maleficience a beneficience jsou zakotenény jiz v Hippokratove
piisaze a vzdy byly nedilnou soucasti mediciny, principy spravedlnosti a autonomie se
staly aktualnimi v etickych diskuzich az v poslednich dvou stoletich. Tedy od chvile, kdy
byl 1ékat redln¢ schopny 1é¢it a zacalo se ménit slozeni spolecnosti. Povinnost 1ékatre konat
dobro a jeho narok na rozhodovani o pacientovi byly pfedtim vZdy ptredné&jsi. (Beauchamp

a Childress, 2009)
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3.1.1 Beneficience

Beneficience se vétSinou definuje jako konani v nejlepSim zajmu pacienta,
doslovnym piekladem by byla dobro¢innost. Aby mohl zdravotnik vykonavat svoji praci
kvalitn¢, musi dbat na nesobeckost a ochotu jednat v nejlepSim zajmu jemu svétenych,
ktera je v tomto principu zakotvena. Co je ale dobrem v mediciné? NemilzZe to byt pouze
oblast fyzického zdravi, je potfeba brat ohled na pacienta jako cloveéka s
multidimenziondlnimi potfebami nejen v oblasti biologického zdravi, ale také v oblasti

psychické, socialni a spiritudlni. (Simek, 2015, str.118,119; Piihoda, 2014)

3.1.2 Non-maleficience

Non maleficiere — tedy necinit S$patné, konat tak, aby zdravotnik pacienta
neposkozoval. Kazdy zasah do lidského téla a 1écba nese své riziko nezadoucich ucinkt ¢i
komplikaci — pokud tedy nejsou indikovany, jsou kontraindikovany. Tento princip je velmi
dilezity pro rozhodovani etické komise v piipadech Zzijicich dérct, ktefi chtéji darovat
organ cizimu ¢lovéku. Akt darovani nesmi darce v Zadném ptipad€ ohrozit na zivoté Ci
zdravi a musi byt zaruCeno, ze darce kona na zéklad¢ informovaného rozhodnuti, zaroven

vSak musi byt respektovana darcova autonomie — jeho Svobodné rozhodnuti darovat.

(Simek, 2015, str. 119; Schicktanz, Wiesemann a Wohlke, 2010, str. 7,8)

3.1.3 Autonomie

Autonomie pacienta a respekt k jeho volbam v Zivoté a v otazkach jeho 1écby je
nedilnou soucasti pfistupu k pacientovi, 1 kdyz v prostiedi intenzivni mediciny cCasto
ustupuje trochu do pozadi. Zdravotnictvi je sluzbou a Zadny ¢lovék nesmi byt nucen sluzbu
pfijmout, neni tedy mozné ignorovat pacientova pfani, ani ve chvili, kdy jeho rozhodnuti
piimo snizuji kvalitu léc¢by, ktera by mu mohla byt poskytnuta. (Ptacek, Bartinék et al.
2011; Simek, 2015, str. 119,120)

Aplikaci principu respektovani pacientovy autonomie a chvili, kdy pfimo odporuje
principu beneficience mizeme vidét na nasledujici kazuistice: zena, hospitalizovana v
psychiatrické nemocnici pro zdvaznou depresivni poruchu nema vuli k zivotu, jeji ledviny

ovSem selhavaji a Zena odmit4 dat souhlas k transplantaci. M¢l by byt v této situaci (i kdyz
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je pacientka psychicky nemocna a kvalita jejich rozhodovacich schopnosti je nejista)
honorovén princip autonomie, nebo by méla vyhrat beneficience, protoze jinak Zena zemfe,
coz si ale stejné ve své depresi preje? (Ptacek, Bartinck et al., 2011; Schicktanz,

Wiesemann a Wohlke, 2010, str. 25)

3.1.4 Spravedinost

Cely princip spravedlivého pristupu k péci se samoziejmé v dnesni dobé dotyka
otazky ekonomické — diive byl lIékat placen bohatymi a chudé oSetfoval jen z vlastniho
altruismu, pokud vibec. Neni mozné upirat lidem néarok na ochranu zdravi a zivot,
zakladni lidska prava, rozhodné ne z divodu finan¢niho. Vzhledem k naristajicim cendm
zdravotnickych prosttedki je ale nelehké toto vyvazit. I ve zdanlivé spravedlivém systému,
kde by si méli byt vSichni ob¢ané rovni z hlediska pfistupu ke zdravotni péci, je mozné
cerpat z vyhod finanéniho zajisténi a spole¢enskych kontaktti. Na principu spravedlnosti se
da vysvétlit 1 odmitnuti zbyte¢né 1€¢by, jelikoz by to bylo de facto plytvani prostredky a
asem, které by mohly byt vyuZity pii pééi o jiného pacienta.(Simek, 2015, str. 120,121)

3.2 Pravidlo mrtvého darce

Velmi dilezitym principem transplantacni etiky je pravidlo mrtvého darce (dead
donor rule), které urcuje, Ze Clovék musi byt prohldSen za mrtvého piedtim, nez je
umoznéno odebrat Zivotné dillezité organy. S timto pravidlem se samoziejmé poji otazka
konceptu smrti. Pravidlo se opira o dva zakladni principy 1ékaiské etiky — non-maleficienci
a autonomii. Odebranim zivotné¢ dilezitych organti od darce jest¢ neprohlasené¢ho za
mrtvého by lékafi de facto zplsobili smrt pacienta. (Kieslichova et al., 2015, str. 63;
Veatch a Ross, 2015, str. 39)(

Pravidlo je samoziejmé¢ podrobovano kritice, nejcastéji postavené na argumentu
snizené kvality organti ¢im déle je darce po smrti mozku. Kritici tohoto pravidla se v jistém
smyslu podileji na debat€ o tzv. pasivni eutanazii — ukonceni Zivota pacienta pierusenim ¢i
nezahdjenim 1écebné¢ akce. Zatimco normdalné je pasivni eutandzie chépana jako
respektovani piani pacienta ¢i jeho rodiny na odmitnuti 1écby, to, co navrhuji kritici

pravidla mrtvého darce je na pon¢kud ten¢im moralnim led¢. Na zdkladé souhlasu pacienta
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s ukoncenim organové podpory dochézeji k predpokladu, Ze smrt mize po souhlasu nastat
1 aktivni intervenci — jako tfeba odebranim zivotné dilezitych organii. Ale cely tento
argument pada na faktu, Zze pacient nema narok na neindikované 1é¢ebné zakroky — kam

rozhodn¢ odbér organt patfi. (Simek, 2015, str. 160; Veatch a Ross, 2015, str. 39, 40)

3.3 Souhlas s darovanim organtu po smrti

Pravidlo pfedpokladaného souhlasu, které plati v CR je vieobecnd vyhodngjsi pro
piijemce organti — v opt-out systémech je celkové mnohem vyssi pocet zemielych darcti na
milion obyvatel, nez v zemich, kde se darci museji registrovat. I ptes propagacni kampané
darcovstvi v opt-in zemich nejsou vSichni, ktefi nemaji principidlné s darovanim svych
organl po smrti problém, ochotni se do registru darci zapsat. Neni samoziejm¢é mozné
organy odebrat bez ptedchoziho souhlasu kadaverézniho dérce, podléhd to principu
autonomie, 1 kdyz vyvstava otazka, zda se princip vztahuje i na volby po smrti ¢loveka.
jako osoby. Odpovéd’ na tuto otazku je ale ziejma, nelze nebrat ohledy na posmrtna piani
osob, neni to moralni (i ve chvili, kdy by z organti benefitovali pfijemci) a naruSovalo by to
pravo na integritu lidského téla. (Schicktanz, Wiesemann a Wohlke, 2010; Veatch a Ross,
2015, str. 132,133)

V zemich, kde je pozadovan explicitni souhlas a zvazuje se pfechod do opt-out
systému, vyvstava etické dilema: podaii se n€kdy dosdhnout dostate¢né informovanosti
vetejnosti, aby se realné mohlo fici, ze kazdy mél za zivot moznost vyjadfit svij
nesouhlas? A co lidé, ktefi nad darcovstvim organti vilbec nepfemysli, nejsou si védomi
soucasného stavu legislativy a automaticky predpokladaji, ze k ptipadnému darovani bude
muset byt vysloven explicitni souhlas jimi, nebo jejich rodinou? Pfitomny jsou také

pochybnosti o etice predpokladu — mlceni je souhlas. (Veatch a Ross, 2015, str. 151,152)
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Potencidlni déarci po smrti mozku jsou zpravidla ne az tak castym jevem mimo
resuscitaéni oddéleni transplantacnich center. Vzhledem k poctu kadaverdznich darct v
Ceské republice, které se ¢itaji v fadech stovek (za rok 2017 konkrétng 259) nelze realné
ocekavat, ze persondl z oddéleni intenzivni péfe mimo TC bude piichazet s darci prilis
Casto do styku.

Péce o darce organiije vSeobecné velmi personalné naro¢na, vzhledem k castym
komplikacim, které se nasledkem ischemizace mozkového kmene u darcti po smrti mozku
vyskytuji. Vyzaduji trvalou monitoraci, prevenci a lé¢bu komplikaci a hlavné vysokou
informovanost pedujiciho nelékaiského zdravotnického pracovnika. Cim vice informaci
ma NLZP o smérech, kterymi by se mohl darctiv stav vyvijet, tim rychleji ma Sanci na
vyvijejici se komplikace zareagovat, ¢i na n€ upozornit l¢kare.

Jak tedy probiha takova péce o darce darct a ¢im je specifickd? Smrt mozku muze
nastat z nékolika raznych pfi¢in(napf. kraniotrauma, intoxikace, hypoxie), jak tedy tyto
stavy progreduji do smrti mozku?

Diulezitym a nevyhnutelnym aspektem péce o darce a celé transplantacni mediciny
je etika. Jak se promitaji etické konotace do péce o darce organii?

Tyto oblasti budou v praktické ¢asti této prace zmapovany pomoci Ctyt kazuistik
vyuzitych déarct a jedné potencialni darkyné, kde se k odbéru nakonec nepftistoupilo.

Jak casto tedy mize v porovnani s okolnimi zemémi pfijit primérny zdravotnik

pracujici na intezivnich lazkach do styku s ddrcem organi?
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5 CILE A UKOL PRUZKUMU

Cilem bakalatské prace bylo popsat specifika péce o darce organi se smrti mozku

Tento cil byl rozd¢len na tfi cile dil¢i:

5.1 Dil¢i cile
C1: Popsat specifika péce o potencialni darce organti se mrti mozku.
C2: Zjistit dodrzovani zakladnich principt Iékaiské etiky u darcii organia se smrti mozku.

C3: Srovnat ¢etnost kadaverdznich darca v CR a v sousednich zemich.

5.2 Vyzkumné otazky
VOL1: Jak probihd komplexni péce o potencidlni darce organii se smrti mozku?

VO2: Zohlednuje se souhlas osob blizkych s odbérem organii potencidlniho darce organii

nad legislativni ramec?

VO3: Jaky ma pfiistup transplanta¢ni koordinator k osobam blizkych potencialniho dérce

organt z etického hlediska?

5.3 Predpoklady

P1: Ceska republika méla v letech 2013 — 2017 vice kadaveréznich darcti organi v

prepoctu na milion obyvatel, nez jeji sousedni zemé.

P2: Vyssi pocet kadaverdznich darcii organti na rok a transplantacni centrum ma ze zemi

sousedicich s Ceskou republikou za roky 2013 — 2017 jen Rakousko.
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6 METODIKA

Pro zjisténi dil¢ich cil C1 a C2 jsme zvolily kvalitativni vyzkumné Setienti, jelikoz
hlavnim cilem bylo popsat specifika péce o darce organti. Péce o darce organi by se m¢la
fidit standardizovanymi postupy a cili, jemné nuance v potfebach jednotlivych darcii
vyniknou na podrobné zpracovanych kazuistikach.

Ke zjisténi tretiho dil¢iho cile C3 bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu, kdy byly
zpracovany data z vefejného Mezindrodniho registru darcovstvi a transplantace orgéand.

Sbér dat ke kazuistikdm probihal v obdobi odborné praxe v Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
na resuscitaénim oddéleni v obdobi 11. - 15.12. 2017. Zadost ke sbéru dat je souéasti

ptiloh — viz Ptiloha 5.
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7  VZOREK RESPONDENTU

Vzorek subjektti k vyzkumnému Setfeni byl vybiran na zékladé predem urcenych
kritérii. Zakladni podminkou byla diagnostikovana smrt mozku v prabéhu hospitalizace a
zatazeni do transplantacniho programu jako potencialni darce organti po smrti mozku. K
prvnim Ctyfem kazuistikdm byli vybrani Ctyii muzi ve véku 30 — 66 let, vSem byla
diagnostikovana smrt mozku a byli vyuziti jako zemfeli darci organti. Ve vzorku muzi byli
zasatoupeni darci organll jak s traumatickou pfic¢inou smrti mozku, tak netraumatickou.
Posledni kazuistika je vypracovand z piipadu Zeny ve véku 63 let s netraumatickou
pri¢inou smrti mozku, u které se kviili nesouhlasu osob blizkych s posmrtnym odbérem
organl nakonec nepiistoupilo.

Pro ucely této prace byli darci orgdnli oznaceni jako Darce 1, Darce 2, Déarce 3,

Darce 4 a Darce 5.

Sbér dat probihal v pritbéhu odborné praxe na Klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce (dale jen KARIP) IKEM v obdobi 11. — 15.12. 2017. Byli vybrani Ctyfi
vyuziti darci po smrti mozku a jedna potencidlni darkyné u se k odbéru organii

nepfistoupilo.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

8.1 KAZUISTIKY

Kazuistika 1 — Darce 1

Pohlavi: muz, vék: 40 let, cizinec

1. den — po 8. hoding ranni pfijat na chirurgickou ambulanci Thomayerovy nemocnice v
Praze (dale jen TN)

OA, AA, RA: neznama
PA: délnik v dopravé

Pro jazykovou bariéru vétSina anamnézy v terénu neziskana (pacient byl schopen

Cesky jen Castecné rozumet).
Pacient byl transportovan do TN posadkou rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) po
dopravni nehod¢, v ambulanci mu bylo oSetieno povrchové zranéni hlavy (exkoriace nad
pravym obo¢im), v ramci limitované komunikace pacient pfiznava, ze si na nehodu
nepamatuje. Dopravni nehoda probéhla v nizké rychlosti v zatacce ve vesnici, doSlo k
narazu automobilu do dopravni znacky. Pacient po oSetfeni dimitovan.

14:07: - pfijem na Resuscitatni oddéleni 1 Fakultni nemocnice Kréalovské
Vinohrady (dale jen FNKYV). Transport rendez-vous (ddle jen RV) + RZP ze stejné
vesnice, jako v rannich hodinéch.

Pacient byl nalezen kolegy sedici v automobilu na sedadle spolujezdce, kde sedél
sam nejméné 15 minut. Pfitomno bezvédomi a bezdesi, cyandza. Zahdjena telefonicky
asistovana neodkladnad resuscitace, které se ucastnili 1 pfitomni straZnici méstské policie.
Vstupni rytmus pii pfijezdu ZZS a zahdjeni rozSitené¢ neodkladné resuscitace asystolie.
Névrat spontanniho ob&hu nastava po 8 minutach. ZZS na misté zajistény dychaci cesty
orotrachedlni intubaci (dale jen OTI), pacient pfipojen na UPV pro ptevoz do FNKYV, pfi
transportu mélce sedovany a relaxovany pro uvod do OTI. Piitomny reflexy - pfi
transportu pfitomny pfed dal$i davkou analgosedace a relaxancii tapavé pohyby rukou

smérem k trachealni rource.
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Stav pri prijeti: sedovany, GCS 1-1-1, ob&hov¢ stabilni, izokorické zornice, bulby
ve stfednim postaveni, fotoreakci zornic nelze hodnotit. Nad pravym obo¢i exkoriace a
hematom, jinak kiize bez patologie. Dychani poslechové €isté, sklipkové, SpO, na UPV 99
%. Bficho pod niveau, mékké. Dolni koncetiny bez otokii, akra chladnid. EKG bez
patologie.

Vykony: Zaveden druhy periferni zilni vstup (1. zaveden od ZZS, prasvit 18 G)
prisvitu 18 G, zavedena NGS a PMK. Provedeno CT hlavy, bez nalezu hemoragie,
ptitomen rozsahly difuzni edém mozku. Provedena zakladni laboratorni vySetfeni. Podana
analgosedace (Fentanyl + Dormicum), na UPV s FiO, 0,4.

15:00 - konziliarné transtorakalni echokardiografie u lizka pro vylouceni kardialni
etiologie zastavy, zjiSténa ejekcni frakce 60 %, normalni kinetika levé komory, stopovy
perikardialni vypotek a nevyznamné chlopnové regurgitace.

Prijmové diagnozy:

e Srdecni zastava s Uspé$nou resuscitaci — 146.0
e Edém mozku — G93.6

Pacient nasledné hospitalizovan na 10Zkovém resuscitaénim oddéleni 2, pozorovan

pro pitipadnou progresi stavu.

3. den — dopoledne kontrolni CT hlavy s progresi stavu

4. den — rano opét kontrolni CT, pfi vySetfeni nalezeny klinické znamky smrti mozku. Na
zaklad¢é CT vysazena sedace.

12:36 — proveden apnoicky test s pozitivnim vysledkem

Tabulka 1 — Vysledky apnoického testu Darce 1

Hodnoty parcialnich
tlak®i upraveny pro pH PCO, PO, SOz
TT
Zacatek testu 7,374 7,35 kPa 67,9 kPa 99,5 %
Konec testu 7,352 8,14 kPa 19,8 kPa 98,7 %

Zdroj: dokumentace KARIP IKEM
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5. den 9:30 - perfuzni scintigrafii potvrzena smrt mozku instrumentalnim vySetienim.
Exitus letalis — 9:30.

13:20 — pfijem na KARIP IKEM, resuscitatni oddéleni jako potencidni darce
organii.

Stav pri prijeti: bez sedace, nereaguje, s UPV neinterferuje. Zornice izokorické, bez
reakce. Dychani: OTI, UPV (PEEP 5, FiO, 0,4), poslechové Ccisté, sklipkové, bez
vedlejSich fenoméni, SpO2 99 %. Obeh: TK 90/50 pii ob&hové podpoie Noradrenalin 0,1
pg/kg/min, sinusovy rytmus s frekvenci 70/min. Bficho je me¢kké, prohmatné. Dolni
koncetiny zabandazované, teplé, prokrvené. Kize je bez patologie.

Prijmové diagnozy:

e Edém mozku — G93.6

e Darce neurceného organu nebo tkané — Z252.9

e Srdecni zastava s Uspé$nou resuscitaci — 146.0

e Anoxické poskozeni mozku nezataditelné jinam — G93.1

Pokracovano v péc¢i o darce organt, kadaver ptipravovan jako darce vhodny pro
multivisceralni odbér. Obéhova podpora nadale pouze stabilni, nizké davky.

6. den 05:00 — provedeno posledni kontrolni vySetfeni vnitiniho prostiedi. Namétené
hodnoty - Na* 143 mmol/l, K* 3,9 mmol/l, CI" 112 mmol/l, pH 7,476, Sa0; 99,2 %, PaO;
19,4 kPa, P,CO; 5,31 kPa, BE 5,5, HCO3 29,1 mmol/l, Hb arterialni 117 g/I.

05:20 — Darce pievezen na operacni sal k multiorganovému odbéru. Celkova doba

stravend na operacnim sale byla 202 minut. Byly odebrany obé ledviny, pankreas, jedna

plice, jatra a srdce. Ob&h zastaven 08:57.
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Kazuistika 2 — Darce 2

Pohlavi: muz, vék: 30 let

1. den 08:30 — pacient piijat na pfijmovy box Kliniky anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny (dale jen KARIM) Fakultni nemocnice(déle jen FN) Motol v Praze.

OA, AA, RA, FA, PA —nelze

Nynéjsi onemocnéni: Dnes rano (po 06:30) narazil jako fidi¢ automobilu ve vysoké
rychlosti ¢eln€¢ do stromu, zaklinén, del§i dobu vyprostovan (nelze zjistit presny Casovy
udaj), od pocatku porucha védomi s GCS 5, na algicky podnét naznacena flexe hornich
koncetin. Po piijezdu RV + RZP zajiSt€na analgosedace a relaxace, provedena OTI,
ptipojeni na UPV (FiO; 1,0), nasazeni kréniho limce a panevni dlahy, zaveden intraosealni
(déle jen 10) vstup na levé tuberositas tibiae, uspokojivé obéhove stabilni transportovan do
FN Motol Leteckou zachrannou sluzbou (dale jen LZS)

Stav pri prijeti: sedovany, GCS hodnotit nelze, pfi prekladu progrese stavu —
anizokorie a mydridza (vpravo zornice 6 mm, vlevo 5 mm) dale rychle progredujici do
areaktivni mydridzy (obé zornice 6 mm), bulby ve stfednim postaveni. Pfi ptekladu takeé
rychly rozvoj ob&hové nestability s hypotenzi a tachykardii, Akra chladna, zpomaleny
kapilarni ndvrat. Hlava: zavedena OT]I, skelet pfi pohmatu bez krepitace, usi, nos a Usta bez
vytoku. Hrudnik: asymetrické dechové exkurze vlevo, vpravo sklipkové, ¢etné hematomy
a exkoriace vlevo ve stiedni axilarni ¢afe. Hypotermicky — TT 34,1 °C. Bficho — nad
niveau, obézni, mekké, jatra cca 2 cm nad oblouk, kontuze mékkych tkani vlevo. Na
koncetinach exkoriace a difuzni hematom s maximem vlevo, skelet palpacn¢ pevny.

Vykony: Obéhova nestabilita korigovana 1 000 ml Gelaspanu ptetlakovou infuzi,
nasazena ob&hova podpora Noradrenalinem 2 mg/h s cilovym MAP > 70 mmHg. Po terapii
naméteny hodnoty TK 96/65 mmHg a TF 96/min. Provedeno cilené ultrazvukové vysetieni
pfi traumatu (FAST) — pozitivni na volnou tekutinu v okoli jater a difuzn€ v dutiné bfisni.
Urgentni zavedeni hrudni drendze vlevo pro podezieni na pneumotorax (dale jen PNO), po
zavedeni odchod mensiho mnozstvi krve. Zaveden PMK (odvadéjici malé mnoZstvi
hematurické moci). Provedena traumatologicka a chirurgicka konzilia.

8:55 — na zékladé¢ ob&hové nestability a ndlezu volné tekutiny v dutiné bii$ni

indikovan k akutni chirurgické revizi na operacnim séle
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Prijmové diagnozy:

e Jind urend poranéni postihujici vice Casti téla — T06.8
e Nasledky jinych nehod — Y86.0

09:00 — chirurgicka revize dutiny bfi$ni: nalezeno natrZzeni zavésu duodena —
oSetfeno, dale provedena revize II. jaterniho segmentu, pro plosnou dekapsulaci u hilu
sleziny provedena splenektomie. Zaveden drén vlevo.

11:08 — provedeno CT z indikace polytraumatu. Nalezeno stopové SAK vpravo,
maly subduralni hematom (dale jen SDH) taktéz vpravo. Nalezeno jen stopové plnéni a.
cerebri media vlevo, vpravo plnéni a. carotis interna jen do urovné¢ canalis caroticus. Aa.
vertebrales se sniZzenou naplni — rozvijejici se edém mozku pfi alteraci cévniho zasobeni v
oblasti baze. Skelet kalvy bez traumatickych zmén. Hrudnik: sériové fraktury vétSiny Zzeber
vlevo, fraktura scapuly vlevo, oboustranny fluidotorax, zadrénovany PNO vlevo, rozsahlé
kontuze mékkych tkani. Stav po revizi bfisni dutiny. Bilateralni fraktury stydkych kosti.
Fraktury lateralnich vybézku lumbalnich obratlli, subluxace v C0/1 skloubenich.

Pacient néasledn¢ hospitalizovan na resuscitacnim oddéleni KARIM FN Motol.

14:10 — provedena transezofagealni echokardiografie (pro poranéni hrudniku
nemozna transtorakalni). Normalni nélez.

17:05 — na zékladé¢ nevratného poskozeni mozku, kdy nebyla indikovana
neurochirurgicka intervence, stanoveny klinické znamky smrti mozku

19:04 — smrt mozku potvrzena digitalni subtrakéni angiografii, zkontaktovan IKEM
pro pieklad potencialniho darce organu

22:00 — piijem na KARIP IKEM, resuscita¢ni oddéleni jako potencialni darce
organt.

Stav pri prijeti: bez sedace, bez reakce na algicky podnét — GCS 1-1-1, oboustranna
areaktivni mydriaza. Napln krénich zil pfiméfena, karotidy symetrické. Hrudnik
symetricky, UPV via OTI (FiO, 0,5, Sy0; 95 %, PEEP 8. Ob¢h nestabilni — ob¢hova
podpora Noradrenalin v davce 0,8 — 0,9 pg/kg/min, TF 112/min, TK 120/70 mmHg. Rana
po chirurgické revizi bfi$ni dutiny mirn€ sakne. Akra prokrvena.

Prijmové diagnozy:

e Darce jinych organa a tkani — Z52.8
e Jina uréena poranéni postihujici vice ¢asti téla — T06.8
e Nasledky nehody motorového vozidla — Y85.0

e Traumaticky edém mozku; neoteviena rana — S06.10
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e Zlomenina prvniho kréniho obratle; zaviena — S12.0
e Urazové subduralni krvaceni; neoteviena rana — S06.50
e Jiné subarachnoidélni krvaceni — 160.8
e Poranéni sleziny; neoteviena rana — S36.0
e Poranéni jater nebo Zlu¢niku; neoteviend rana — S36.10
e Hemoperitoneum — K66.1
e Traumaticky pneumotorax; zaviena — S27.0
e Mnohocetné zlomeniny zeber; zaviena — S22.4
e Mnohocetné zlomeniny bederni patefe a panve; zaviena — S32.7
Pokracovano v péci o darce organti, kadaver pfipravovan jako darce vhodny na
multiviscerdlni odbér. Dérce dale ob&hové nestabilni, volumosubstituce krystaloidnimi
roztoky, pokraCujici obéhova podpora Noradrenalinem (0,5 — 0,9 pg/kg/min). Nutna
korekce vnitiniho prostiedi.
2. den — 05:00 — provedeno posledni kontrolni vySetieni vnitfniho prostiedi. Namétené
hodnoty - Na* 144 mmol/l, K* 3,7 mmol/l, CI" 110 mmol/l, pH 7,253, Sa0; 95,1 %, PaO;
10,9 kPa, P,CO, 6,21 kPa, BE 6,1, HCO3 19,8 mmol/l, Hb arterialni 88 g/1.
05:30 — Darce pievezen na operacni sal k multiorganovému odbéru. Celkova doba

strdvend na sdle byla 307 minut. Bylo odebrano srdce a obé ledviny. Obéh zastaven 10:52.
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Kazuistika 3 — Darce 3
Pohlavi: muz, vék: 63 let

1. den — 03:20 — ptijat na v§eobecnou ambulanci Chirurgické kliniky TN
OA:! arteridlni hypertenze, dyslipidemie

RA — nevyznamna

AA —neguje

PA —ucitel

Abuzus: alkohol, kufak

Nyneéjsi onemocnéni: Nalezen pfed domem po padu na schodech v ebrieté, ptivezen
RZP.

Stav pri prijeti: amnézie na udalosti posledniho dne. Zornice izokorické, s reakci na
osvit, bulby ve stfedni ¢afe. Neurologicky bez znamek lateralizace, bez fatické poruchy.
Kontuze na levé vlasové ¢asti hlavy. Opakované zvraci. EKG sinus, TF 115/min, TK
140/110 mmHg, S,0; 98 %. Dychéni sklipkové, bficho m&kké, prohmatné. PZK na pravé
horni koncetiné. Hladina etanolu v krvi 281 mg/1.

Vykony: 03:08 — provedeno vstupni CT statim — nalezeny kontuzni zmény mozkové
tkan¢, SAK vpravo, n€kolik SDH mensiho rozméru. Mnohocetné fissury levé strany lebky,
pneumocefalus. Zakrvacené vedlejsi nosni dutiny sfenoidalni. Konzilium Neurochirurgické
kliniky Ustfedni vojenské nemocnice v Praze (dale jen UVN) — neindikovana chirurgicka
intervence

Prijmové diagnozy:

o Urazové subduralni krvaceni; neoteviena rana — S06.50

e Neurceny pad; neur¢ené misto — W19.9

e Té&zka alkoholova intoxikace — Y91.2

o Urazové subarachnoidalni krvaceni; neoteviena rana — S06.60
e Zlomenina kosti lebky a obliceje; ¢ast NS — S02.9

Pacient nasledné hospitalizovan na JIP Neurologického oddéleni TN

08:45 — zaveden CZK
2. den — progrese neurologického nalezu, pfitomna smiSena faticka porucha (pfevaha

expresivni ¢asti) — indikace k CT
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V pribehu odpoledne a vecera dalsi progrese stavu, horSici se kontakt. V prabéhu
noci na 3. den motoricky neklidny, snaha o vytrZeni invazivnich vstupt. V noci pomocen,
zaveden PMK po pomoceni.

9:25 — nativni CT — nové okrsky se snizenou densitou — postkontuzni/ischemické
zmény s edémem. Hygrom fronto-parietalné¢ oboustranné. Suspektni trombodza splavu
vlevo. Konzilium UVN — doporuéen konzervativni postup, nasazen Clexane 1 ml s.c./2
denné.

3. den — klinicky béhem dne dalsi zhorSeni, pacient somnolentni.

12:02 — kontrolni CT — progrese krvaceni do ¢etnych mozkovych kontuzi véetné
contre-coup kontuzi supratentoridlné. Prokrvaceni komorového systému, pocinajici
dilatace III. komory, pifesun stfedocarovych struktur doleva. Konzilium - nélez
inoperabilni, progndza nepiizniva, rodina informovéana.

4. den — pacient kvadrupareticky, levostranna hypotonicka hemiplegie, GCS 5, deviace
bulbii doli a doleva, anizokorie. Rozvoj hypertermie — suspektné¢ centralni etiologie.
Nutnost zajisténi pacienta pomoci OTI a UPV — FiO; 0,4, dechovy objem (dale jen Vy) cca
650 ml. Pokles Hb na 65 g/l — podany dva erytrocytarni koncentraty. Zajisténa NGS.

5. den - pacient sedovan, progndza infaustni, zajistén arterialni katétr.

6. den — 6:00 — vysazena sedace, znamky hlubokého areaktivniho komatu — GCS 3, bez
spontanni dechové aktivity

7. den — rano nastup hypotenze s nutnosti obéhové podpory (Noradrenalin 0,5 mg/hod),
vyrovnand tekutinova bilance.

09:20 — provedeni transkranidlni dopplerovské sonografie (dale jen TCD) —
zachovaly arteridlni pritok, na tomto zakladé ustoupeno od planovaného apnoického testu.

14:00 — provedena kontrolni TCD — zde jiz nalezeno oblenéni pratoku.

15:30 — rodina informovéana o stavu pacienta a zdméru kontaktovat transplanta¢ni
centrum, pfijato bez ndmitek. Po kontaktovani transplantacniho koordinatora IKEM
zahdjena péce o darce.

17:00 — dokonceno klinické vySetfeni smrti mozku véetné apnoického testu, pacient

splnuje kritéria. Pfiprava na transport do IKEM.
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Tabulka 2 — Vysledky apnoického testu Darce 3

Hodnoty
parcialni tlaka pH PCO; PO, sO;
upraveny pro TT
Zacatek testu 7,402 5,53 kPa 39,40 kPa 99,4 %
Konec testu 7,393 8,69 kPa 17,00 kPa 97,9 %

Zdroj:dokumentace KARIP IKEM

19:30 — prijem na KARIP IKEM, resuscita¢ni oddéleni jako potencialni darce
organu.

Stav pri prijeti: pacient bez sedace, areaktivni kéma, na UPV (FiO, 0,4 bez
spontanni dechové aktivity. Zornice anizokorické (Sir§i vpravo), oboustranné bez
fotoreakce. Sinusovy rytmus s TF 113/min, TK 142/52 mmHg na ob¢hové podpote
Noradrenalinem 0,05 pg/kg/min. SpO2 99 %. Bticho m¢kké, prohmatné.

Prijmové diagnozy:

e Darce neureného organu nebo tkané — 252.9
e Edém mozku — G93.6
e Subarachnoidalni krvaceni; NS — 160.9

20:16 — potvrzeni smrti mozku digitalni subtrak¢éni angiografii — exitus letalis.

Pokracuje péce o darce organtl.
8. den — 05:00 — provedeno posledni kontrolni vysetfeni vnitiniho prostfedi. Namétené
hodnoty - Na* 143 mmol/I, K* 3,6 mmol/I, CI" 116 mmol/I, pH 7,404, SaO, 98,8 %, PaO,
18,10 kPa, P,CO, 5,58 kPa, BE 1,4, HCO3 25,6 mmol/l, Hb arterialni 93 g/I.

07:01 — Dérce pievezen na operacni sal k multiorgdnovému odbéru. Celkovéa doba

strdvend na operac¢nim sale byla 193 minut. Byly odebrany ob¢ ledviny a jatra.
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Kazuistika 4 — Darce 4

Pohlavi: muz, vék: 66 let

1. den 22:23 — ptijat na ambulanci odd¢€leni akutni kardiologie Kardiologické kliniky (dale
jen KK) IKEM.
OA: 9/2016 resekce stfeva pro nezhoubny nador
Jind onemocnéni neguje, nicmén¢ dispenzarizovan v ambulanci srde¢niho selhani IKEM
pro dilatovanou kardiomyopatii (dale jen D-KMP) - hospitalizovan na KK v 3/2017 pro
srdecni selhani pii D-KMP.
AA: neguje
FA:
e Amprilan tbl. 2.5 mg p.o. 1.5-0-1.5
e Betaloc ZOK tbl. 25 mg p.o. 1-0-%
e Furon 40 mg tbl. p.o. /2-0-0
e Apo-Allopurinol tbl. 100 mg p.o. 1-0-0
PA: dichodce, diive automechanik
Abuzus: kufak (10 cigaret denn¢), alkohol (pravidelné dvé piva denn¢, nékdy az pét)
Nynejsi onemocnéni: ptivezen RV + RZP pro bolest na hrudi. Obtize vznikl¢ v
klidu, pacient udava nahle vznikly tlak na hrudni kosti — bez propagace, provazeno
pfivalem horka, pocenim, nauzeu neguje. ObtiZe odezn€ly po aplikaci Fentanyl i.v.
posadkou ZZS. Subjektivné dosud bez limitujicich obtizi (vySel i pét pater), neguje
palpitace, synkopy i otoky dolnich koncetin. ZZS caste¢né¢ zaléCen pro suspektni infarkt
myokardu: Fentanyl i.v. 200 ug, Cardegic i.v. 500 mg, Heparin i.v. 5 000 j.
Stav pri prijeti: bez poruchy védomi, klidny. Napli krénich zil v normé. Eupnoe,
SpO2 96 %, dychani difuzné oslabené, bazalné chriipky oboustranné. Akce srdecni
nepravidelna cca 70/min, TK 180/100 mmHg. Bficho m¢kké, prohmatné. Dolni koncetiny
bez otok.
Vykony: provedeno akutni 12svodové EKG kde nalezena sifiova tachykardie
charakteru atypického flutteru sini s nepravidelnym blokem a frekvenci komor 70/min. ST
elevace ve svodech II, Ill, aVF. ST deprese ve svodech I, aVL, V; — V5 — suspektni

STEMI spodni stény. Zaveden PMK, odchézejici mo¢ Cira.
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Farmakoterapie: Brilliqgue tbl. 90 mg p.o. 2x, Furosemid 40 mg i.v., Isoket
kontinudlné i.v. dle TK.

Prijmové diagnozy:

e Akutni transmuralni infarkt myokardu spodni (dolni) stény — 121.1
e Atypicky flutter sini — primozachyt — 148.4

e Selhani levé komory, LVEF 30 — 35 % — 150.1

e Dilatovana kardiomyopatie — 142.0

23:17 — na zékladé¢ EKG a klinického vySetfeni indikovana urgentni perkutanni
koronarni intervence, provedena rekanalizace. Podand farmakoterapie na sale: Mesocain
1% 1 ml s.c., Verapamil 5 mg i.a., Heparin 5 000 j. i.v., Isoket 2 mg i.a., Integrillin 20 mg
la.

2. den — 00:10 — z katetriza¢niho salu pfevezen k hospitalizaci na oddé€leni intenzivni péce
KK, kde pokracuje kontinualni medikace Integrillinem (14,4 ml/hod) a Heparinem.

Réno nélez makroskopické hematurie — vysazen Heparin.

13:40 — provedena echokardiografie, nalez odpovidajici stavu

18:00 — rozvoj fatické poruchy a levostranné hemiparézy — indikovano akutni CT

18:56 — provedeno CT mozku, bez nalezu Cerstvych loziskovych zmén. Heparin ve
snizené davce zpatky nasazen.

22:13 — vysazen Integrillin.

3. den — 7:25 — akutné vznikla porucha védomi, pfitomno zvraceni — akutni CT mozku

7:53 — akutni CT mozku — nalezeno rozsahlé tiiStivé krvaceni fronto-parietdlné
vpravo, rozsahly edém mozku, pretlak sttedoc¢arovych struktur doleva, hemocefalus.

08:14 — neurologické konzilium. Pacient areaktivni na osloveni i algicky podnét - v
bezvédomi (GCS 3). Spotanné ventilujici. Zornice mydriatické, reakce na osvit pfitomna,
bulby ve stiedni ¢afe. Nevybavny kornealni a davivy reflex.Sije ameningealni. Extenéni
spasticita vS8ech koncetin, decerebracni kiece. Zavér: nutnost OTI a pfipojeni na UPV,
semirekumbentni poloha, antiedematdzni 1é¢ba bolusy Mannitolu, indikovan konzervativni
pristup 1écby

08:45 — OTI + UPV (rezim VCV, FiO; 0,5, V; 500 ml, DF 14, PEEP 5). Vymizeni
spontanni dechové aktivity.

Medikace:kontinualné¢ Urapidil Smg/ml i.v. 100 mg/50 ml FR rychlosti 4 ml/hod,
Propofol 1% i.v., bolus Mannitol 20% 80 ml i.v.
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11:17 — po dohod¢ pielozen na KARIP IKEM, resuscitacni oddé€leni. Zvazovana
moznost eventudlniho pfijeti do transplantacniho programu.

Stav pri prijeti: bez sedace, GCS 3, mydriatické zornice bez reakce na osvit. Krk
bez zvySené naplné krénich zil. OTI + UPV, S,0; 96 %, dychani sklipkové. Ob&hove
nestabilni (nutné nasazeni ob&hové podpory Noradrenalinem 0,12 pg/kg/min), akce
srdeCni nepravidelnd, TF 98/min, TK 157/66. Bficho me¢kké, prohmatné, v niveau,
peristaltika Zddnd, mo¢ tmava — oligurie. Chladngjsi, ale prokrvend akra.

Prijmové diagnozy:

e Akutni transmuralni infarkt myokardu spodni (dolni) stény — 121.1
e Atypicky flutter sini — primozéachyt — 148.4

e Selhani levé komory, LVEF 30 — 35 % —150.1

e Dilatovana kardiomyopatie — 142.0

e Intrakranidlni krvaceni (neurazové); NS — 162.9

e Bezvédomi — koma; NS — R40.2

12:26 — ultrasonografie (dale jen USG) bficha — steat6za jater
4. den — 09:48 — neurologické konzilium. Bez reakce na odsavani z trachey, jinak stav beze
zmeén. Pacient s infaustni prognézou doporucen pro darcovstvi orgént

10:44 — digitalni subtrakéni angiografie — prokazana smrt mozku. Exitus letalis.

11:16 — dokonceno klinické vySetfeni smrti mozku véetné apnoického testu, pacient

splnuje kritéria

Tabulka 3 — Vysledky apnoického testu Darce 4

Hodnoty
parcialni tlaka pH PCO, PO, sO;
upraveny pro TT
Zacatek testu 7,454 5,32 kPa 45,20 kPa 99,9 %
Konec testu 7,441 8,15 kPa 19,20 kPa 99,5 %

Zdroj: dokumentace KARIP IKEM

15:00 — Darce ptevezen na operacni sal k odbéru organi. Celkova doba stravena na
sale byla 161 minut. Byly odebrany obé ledviny a jatra. Kvili vysledkim bioptickéo
vySetfeni nebyl jaterni §t€p pouZit k transplantacim. Obéh zastaven 17:56.
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Kazuistika 5 — Darce 5

Pohlavi: Zena, vék: 68 let

1. den — 13:28 — pacientka pfijata na ambulanci Kliniky kardiochirurgie (dale jen KKCH)
IKEM v Praze

OA: opakované hospitalizace v IKEM

V détstvi revmatickd horecka

Sledovéana pro Selest na srdci (kombinovana mitralni vada) — chlopenni nahrada
11/1996

Arteridlni hypertenze od 2007, hypotyre6za pii autoimunitni tyreoiditidé,
polytopni vertebrogenni algicky syndrom, chronicka renélni insuficience

Progrese duSnosti od 2007 — komplexni vySetieni 5/2008 — konzervativni postup
11/2008 — implantace DDD-ICD(implantabilni  kardioverter-defibrilator,
atrioventrikuldrni) pro sick sinus syndrom; reimplantace 3/2017, dispenzarizovana

ve FN Plzen

AA: neguje

FA:

Warfarin (dle INR 2,5 — 3,5) p.o. 0-1-0
Fraxiparine (INR <2,5) 0,6 ml s.c. 1-0-1
Emanera 40 mg cps p.o. 1-0-0

Betaloc ZOK 25 mg tbl p.o. 1-0-0

Cordarone 200 mg tbl 1-0-0

Furorese 250 mg tbl. p.o. 1-14-0

Novalgin 500 mg tbl p.o. pfi bolesti VAS >3, maximalné 4 tbl za den
Letrox 150 pg tbl p.o. 1-0-0

Rocatrol 0,25 pg tbl p.o. 1-0-0

Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl p.o. 0-1-0

RA: otec smrt ve 38 letech na pracovni uraz, matka mé¢la roztrousenou sklerézu (smrt v 65

letech), sourozenci — bratr a sestra, déti: dvé dcery a syn

PA: dichodkyné, diive ucitelka v matetské Skole
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GA: 3 porody, posledni kontrola na gynekologii 6/2017, dle svych slov na mamografii
dlouho nebyla
Abuzus: nekutacka, alkohol nepije

Nynéjsi onemocneni: pacientka po implantaci chlopné 16/11/2017, dnes vySetfena
na kardiochirurgii ve FN Plzen pro tii dny trvajici bolest v levém tfisle, odeslana do IKEM
pro dovysetieni.

Stav pri prijeti: orientovana, klidna. Bez klidové dusnosti, stenokardii, afebrilni,
anikterus, acyandza, ameningealni, hydratace v norm¢. Hlava: zornice izokorické, reakce
na osvit pfitomna, bulby ve stfedni cafe, jazyk plazi sttedem. Krk: napln krénich Zzil v
norm¢. Hrudnik: Hruby systolicky Selest, dychéani Ccisté, sklipkové, bez vedlejSich
dechovych fenoménii, SpO, 97 %. Bficho: v niveau, mékké, prohmatné. Dolni koncetiny:
bez otokil, v pravém tfisle kulovita rezistence/hematom — nebolestiva, v levém tiisle vetsi
podlouhla rezistence — bolestiva. TT 36,4 °C, TF 70/min — tizena ICD, TK 150/70 mmHg.

Vykony: 14:35 — USG tfisel. Nalez: vlevo pseudoaneurysma 7x3 cm, vpravo
castecné zkolikvovany hematom 7x3 cm.

Ptijmové diagndzy:

e Stendza aortdlni (chlopn€), provedena nahrada miniinvazivni cestou
16/11/2017 v IKEM —135.0

e (Cévni komplikace po vykonu, jinde nazatazené— T81.7

e Pritomnost protetické (um¢lé) srdecni chlopné — Z295.2

e Stav po implantaci ICD pro sick sinus syndrom Z95.0

e Chronické onemocnéni ledvin, stadium 5 — N18.5

e Hypotyredza; NS - E03.9

e Esencidlni (primarni) hypertenze — 110

15:00 — hospitalizace se lizkovém oddé¢leni KKCH IKEM

15:16 — chirurgické konzilium. Potvrzeno pseudoaneurysma a. femoralis communis
vlevo, hematom pravého tfisla. Doporucena uprava koagulce, zajisténi Fraxiparinem,
kontrolni USG dalsi den.

2. den — 10:06 — kontrolni USG tfisel. Pseudoaneurysma vlevo 8x3 cm, silnosténné,
trombotizované. Bez indikace k podani trombinu.

3. - 4. den — zatim neindikovano chirurgické feseni, cekat na pokles INR.

5.den—INR 1,92.

6. den — pokles INR na 1,64.
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12:50 — chirurgické konzilium. Trtisla beze zmény, nyni indikace k resekci
pseudoaneurysmatu, doporuc¢ena na operacni sal.

13:45: - rozvoj poruchy védomi pii piijezdu na operacni sal. Suspektni cévni
mozkova piihoda.

14:15 — statim CT hlavy. Nalez intrakranidlniho krvaceni v bazalnich gangliich
vlevo s provalenim do IV. a postranni komory vlevo. Dislokace stfedoc¢arovych struktur
doprava.

14:30 — pieklad na resuscitaéni oddéleni KARIP IKEM, zajisténi CZK.

Nynéjsi onemocnéni: pii ptijezdu na operacni sal (13:45) pacientka na osloveni
somnolentni, ob&hoveé (TK 130/75 mmHg, TF 80/min) i ventila¢né stabilni (SO, 98 %).
Prikyvne, ze vi, kde je, ale neni schopna misto pojmenovat. Nasleduje dalsi rychlé zhorSeni
stavu — sopordzni, bez reakce na osloveni nebo algicky podnét, nové vznikld anizokorie.
Nutnost OTI + UPV (Sufentanil 6 pg, Esmeron 70 mg i.v., Propofol 1% kontinualn¢).

Stav pri prijeti pacientka sedovéana, bez reakce na osloveni ¢i algicky podnét,
zachovana reakce na odsavani z trachey, zornice izokorické cca 3 mm, nevybavna reakce
na osvit oboustranné. OTI + UPV (rezim P-SIMV, FiO; 0,4, PEEP 5, S,0; 97 %).
Obchove stabilni TF stimulovand 70/min, TK 140/160 mmHg. Bficho v niveau,
prohmatné, hematomy, peristaltika pfitomna.

Prijmové diagnozy:

e Intrakranidlni krvaceni (netirazové); NS — 162.9

e Stav po ndhrad¢ aortalni chlopné miniinvazivni cestou TIVA 16/11/2017 v
IKEM —Y84.0

e Cévni komplikace po vykonu, jinde nazatazené— T81.7

e Piitomnost protetické (umélé) srdecni chlopné — Z295.2

e Stav po implantaci ICD pro sick sinus syndrom Z95.0

e Chronické onemocnéni ledvin, stadium 5 — N18.5

e Hypotyreoza; NS - E03.9

e Esencialni (primarni) hypertenze — 110

15:02 — neurochirugické konzilium s UVN. Neni indikace k neurochirurgickému
vykonu, doporucen konzervativni postup.

20:42 — vecerni vizita, stav beze zmény.
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7. den — na podklad¢ konzilia a vysledka CT z 14:15 vysazena sedace.

11:29 — neurologické konzilium. Pacientka bez sedace, bez reakce na osloveni,
algicky podnét, odsavani z trachey. Nevybavny korneélni, reflex, zornice mydriatické,
nevybavna reakce na osvit oboustrann¢é. PovSechnd svalova hypotonie. Zavér: klinicky
areaktivni koma odpovidajici smrti mozkového kmene.

12:00 — rodina telefonicky informovana o stavu pacientky, s informaci o0 mozném
zatazeni do transplanta¢niho programu se ¢eka na osobni navstévu.

12:42 — proveden apnoicky test

Tabulka 4 — Vysledky apnoického testu Darce 5

Hodnoty pH PCO; PO, sO,
parcialni tlaka
upraveny pro TT
Zacatek testu 7,462 4,27 kPa 53,6 kPa 100 %
Konec testu 7,284 7,29 kPa 15,8 kPa 98,3 %

Zdroj: dokumentace KARIP IKEM

13:45 — potvrzeny klinické znamky smrti mozku, zaznamenany do Protokolu o
zjiSténi smrti

14:01 — digitalni subtrakéni angiografie — potvrzena smrt mozku. Exitus letalis.

Pokracuje péce o potencialni darce, vyckava se prichod rodiny.

16:30 — hepatologické konzilium a vySetieni jater pfistrojem Fibroscan
(ultrazvukova elastografie). Piitomna fibroza a steatdza odpovidajici veku, nalez hrani¢ni,
ale pfijatelny pro potencialni odbér jater k transplantaci.

20:15 — ptichod rodiny. Rodina informovana osetiujicim lékafem o smrti pacientky
a 0 jejim mozném zatazeni do darcovského programu. Tuto informaci rodina neni schopna
zpracovat, nepfipousti ani existenci transplantaéniho zdkona, ani smrti mozku. PoZaduji
ptevoz pacientky na Neurochirurgickou kliniku FN Plzen, kde dle svych slov maji znamé,
ktefi se ji nebudou bat operovat.

20:45 — zavolana transplanta¢ni koordinatorka, aby objasnila situaci. Predklada

rodin€ kopii transplantacniho zdkona a vyhlaS8ky o NROD a odpovida na jejich otazky.

55



Po velmi emociondlnim a dlouhém rozhovoru s koordinatorkou a oSetfujicim
lI¢katem je manzel ochotny pifijmout smrt mozku jako redlnou moznost. Moznost odbéru
organti vSak neguje, manzel je na prvni pohled velmi klidny, déti siln¢ rozruSené, hlavné
dcery, pfi zmince 0 mozném odbéru organi od jejich matky jsou obé dvé hysterické.

21:10 — z emocné vypjaté situace se zhroutila jedna z dcer, kratka ztrata védomi,
udefila se pii padu do hlavy o kovovy stolek. Odvoz na lizku na CT hlavy. Po navratu v
pofadku, CT v normalu, bez amnézie.

23:30 — manzel souhlasi s termindlni extubaci pacientky. Nasleduje zastava ob&hu.

56



8.2 Kadavero6zni darci v Ceské republice a sousednich zemich za

obdobi 2013 — 2017

V této casti budou prezentovana data z vefejn¢ ptistupného Mezinarodniho registru

darcovstvi organti a transplantaci (www.irodat.org) a statistik polského a ceského

Koordinaéniho stiediska transplantaci tykajici se poéti kadaveroznich darct za rok v CR,

na Slovensku, v Némecku, Polsku a Rakousku v letech 2013 az 2017. Udaje budou

uvedeny pro celkovy pocet kadaverdznich darcii za rok a zemi, pramér za obdobi a jejich

pocet na milion obyvatel zemé&. Budou také prepocitana na pocet darcti v priméru na jedno

transplanta¢ni centrum a rok. Data pro Slovensko a Rakousko za rok 2017 jesté nebyla v

dob¢ zhotovovani bakaléiské prace dostupnd, proto jsou vynechdna. Pocty transplantacnich

center jednotlivych zemi byly ziskdny z webovych stranek pfisluSnych narodnich

transplantacnich organizaci.

Tabulka 5: Kadaver6zni darci roéné

Zemé —
Celkovy
podet/podet CR Slovensko | Némecko | Rakousko Polsko
na milion
obyvatel |
2013 218/20,57 60/11,08 876/10,90 208/24,60 593/15,40
2014 263/24,97 64/11,80 864/10,70 217/25,50 594/15,44
2015 246/23,40 94/17,32 877/10,80 208/24,20 526/13,66
2016 262/25 72/13,26 857/10,40 217/24,90 542/14,10
2017 259/25,51 X 797/9,70 X 560/14,57
Pramér 249,6/23,89 | 72,5/13,365 | 854,2/10,5 212,5/24,8 |562,4/14,634

X — chybéjici data

Zdroj: vlastni, www.irodat.org
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Graf 1: Pocet zemielych darcti na milion obyvatel
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Tabulka 6: Primérny pocet kadaverdznich darcti v poméru na pocet TC zemé.

na 1l TC/rok

CR Slovensko Némecko Rakousko Polsko
Pocéet TC v
) 7 3 50 4 21
zemi
Pramér
darcu (2013- 249,6 72,5 854,2 2125 562,4
2017)
Poéet darcu
35,66 241 17,08 53,13 26,78

Zdroj: vlastni, www.irodat.org, webové stranky ndrodnich transplantacnich organizaci
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Graf 2: Pramérny pocet darct za rok na jedno TC v zemi za rok

60

50

40

30

20

10

Primérny pocet darcli na 1 TC za rok, primér za 2013 - 2017

53,13

26,78

mCR

M Slovensko
H Némecko
B Rakousko

Polsko

Zdroj: vlastni, www.irodat.org, webové stranky narodnich transplanta¢nich organizaci
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9 DISKUZE

Bakalaisk4d prace se zabyvala problematikou péfe o darce organd. Pfedmétem
kvalitativniho vyzkumu byli ¢tyfi vyuziti darci orgdnt po smrti mozku a jedna potencialni
darkyné¢ po smrti mozku, u které k odbéru organi nedoslo. Pti vybéru subjektli bylo
predpokladano, Ze pocet hospitalizovanych darcti organti na oddélenich ARO v Ceské
republice v poméru k celkovému poctu pacientli na téchto odd€lenich bude minimalni,
pfiCemz vétSinu darcli z této jiz tak malé skupiny tvoii pravé darci po smrti mozku.
Porovnanim nejnové&jsi statistiky pacientii hospitalizovanych na ARO v CR — rok 2016, 33
849 pacientii (www.uzis.cz) s poCtem kadaveroznich darci — rok 2016, 262 darci
(www.irodat.org), zjistime, ze darci tvofili za tento rok pouze cca 0,77 %
hospitalizovanych. PficemZz darci po zéastavé obéhu dale tvofi z celkového poctu
kadaveréznich darci v  CR jen 0, 015 % - 4 darci po zastavé obéhu za rok.
(www.irodat.org)

Data o téchto subjektech byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, a to
konkrétné metodou kazuistik z prosttedi nemocni¢ni péce. Data pro Ucely vypracovani
kazuistik vSech subjektl pochédzela ze zdravotnické dokumentace Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze. Sbér dat byl provadén v obdobi odborné praxe 11. —
15.12 2017 (povoleni ke sbéru dat je soucasti ptiloh — Ptiloha 5).

Bylo vybrano pét subjektli, aby bylo mozZné dosdhnout S$ir§i pohledu na
problematiku a vzajemnym porovnanim vypracovanych kazuistik splnit vyzkumné cile. Za
ucelem piehlednosti jsou darci v praci oznaceni Jako Darce 1, Darce 2, Darce 3, Darce 4 a
Darce 5. Darce 1 byl muz ve véku 40 let, cizi narodnosti, u kterého doslo k zastavé ob&hu
neznamé etiologie s podezienim na plicni embolii ve stojicim auté a pozdéji k edému
mozku. Dérce 2 byl muz ve véku 30 let s polytraumatem, ktery vysokou rychlosti ¢elné
narazil v automobilu do stromu, na podkladé¢ kompromitovaného cévniho zasobeni kvili
subluxaci atlantooccipitdlniho kloubniho spojeni u néj doslo k rozvoji edému mozku.
Darce byl muz ve véku 63 let, ktery byl pfijat pro kraniotrauma v ebrieté, poté doslo k
nékolikadennimu rozvoji intrakranidlniho krvaceni. Dérce 4 byl taktéz star§i muz, ve véku
66 let, ktery byl po dlouhodobé anamnéze dilatované kardiomyopatie ptivezen ZZS v noci
pro akutni transmurélni infarkt spodni stény, pfi hospitalizaci v IKEM poté doslo k rozvoji

tfistivého intrakranidlniho krvaceni. Déarce 5 byla zena ve véku 68 let, kterou pii pfivozu na
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opera¢ni sal Kliniky kardiochirurgie IKEM na planovanou operaci postihla hemoragicka
cévni mozkova ptihoda.

Druha cast praktické casti bakalaiské prace se zabyvala porovnanim cetnosti
kadaveroznich darci v CR, na Slovensku, v Némecku, Polsku a Rakousku. K porovnani
byla vybrana co nejnovéjsi data v pétiletém useku, pracovalo se tedy s daty z let 2013 —
2017. Primérné polty kadaverdznich darcii a jejich pocty/milion obyvatel za rok v
ptislusnych statech byly poté pfepocteny na priimérny pocet kadaverdznich darct za rok na
jedno transplantacni centrum v pfislusném state.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat specifika péce o darce organti se smrti
mozku. Tento cil byl rozdé€len na tii cile dilci:

C1: Popsat specifika péce o potencidlni darce organi se smrti mozku.
K prvnimu dil¢imu cili se vazala VO1: Jak probiha komplexni péce o potencidlni darce
organil se smrti mozku?

Ptiklad Darce 1 ndm ukazuje, jak dilezita bylo nové ustanoveni, které se konecn¢
objevilo v novele transplanta¢niho zdkona, zdkone €. 44/2013, kde §10a Hlavy I Dilu 2
poprvé uvadi podminky, za kterych je mozno posmrtné odebrat orgdny od obcana jiného
statu. (Ceské republika, 2013b) U tohoto darce byl po kontaktovani piisluiného organu
statu, kterého byl darce ob¢anem, proveden multiorganovy odbér.

Kazuistiky Darce 2 a Darce 3 predstavuji kazuistiky ilustrativni pro typicky pribéh
u traumatického pacienta. Pacienti s kraniotraumaty jsou vSeobecné vnimani spole¢né s
dalSimi pacienty s intrakranialnimi krvacenimi jako nejpocetnéjsi skupina ze vSech darca
po smrti mozku. (Bugge, 2009) se dale zminuje také o efektu, ktery u téchto pacientli ma
po smrti na stav organt piedchozi agresivni vazopresorické 1écba. U Darce 2 byla sice po
urazu provedena akutni chirurgicka revize dutiny biiSni, ale jiz dv€ a ptl hodiny po pfijeti
pooperacni CT vySetfeni prokazalo pfitomnost intrakranialni krvaceni a mozkovou
hypoperfuzi s infaustni prognézou. Ten stejny den u n&j byla instrumentalné potvrzena
smrt mozku ( cca 9,5 hod po tirazu). U Darce 2 bylo plivodnim inzultem také kraniotrauma
(tentokrat v ebriet¢), nicméné méné zavazné, progrese stavu byla pomalejsi, pacient upadl
do bezvédomi az 4. den hospitalizace na nasledky pomalu se rozvijejiciho krvaceni do

¢etnych mozkovych kontuzi.
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Déarce 4 oproti tomu ilustruje typicky piiklad marginalniho déarce. Byly od ngj
odebrany ledviny i ptes jeho vék (66 let), historii hypertenze a srdecniho selhéni. Pacient
zemiel na nasledky tfistivého krvaceni, které se u néj rozvinulo ziejmé na podklade
antikoagulac¢ni 1é€by po akutnim infarktu myokardu. Svym vékem a komorbiditami je
vhodnym kandidatem pro program transplantace ledvin star$i starSimu, ktery, jak zmifuje
Kieslichova et al. (2015, str. 129), pfinasi velmi slibné vysledky pro piezivani pacientii
starSich 64 let umisténych na ¢ekacich listinach.

VO1 byla zodpovézena vypracovanim kazuistik a jejich porovnanim a také
zpracovanim teoretickych podklada v kapitole Péce o darce organti. Tim byl splnén C1.
C2: Zjistit dodrzovani zakladnich principt Iékaiské etiky u darcii organa se smrti mozku.

K druhému dil¢imu cili se pojily dvé vyzkumné otazky. VOZ2: Zohledituje se
souhlas osob blizkych s odbérem organi potencidlniho darce orgént nad legislativni
ramec? A VO3: Jaky ma priistup transplantacni koordindtor k osobam blizkych
potencialniho darce orgéant z etického hlediska?

Na obé¢ tyto otazky nam odpovida piiklad Darce 5, 66leté Zeny. U této Zeny se
nepftistoupilo k odbéru organii i pfes to, ze byly splnény vSechny zdkonem dané podminky.
Rodina 1 pfes citlivé vedeny a ¢asové ndrocny rozhovor, kdy se jim oSetfujici 1€kat a
pozdé&ji 1 transplantacni koordinatorka snazili vysvétlit situaci a obeznamit je s konceptem
smrti mozku a soucasnou platnou legislativou, nebyla schopnd pfijmout moznost odbéru
organii od zemielé. Odebrani orgdni v tu chvili by sice bylo zakonné a nijak by to
neposkodilo Darce 5, ale jak zmifiuje (Simek, 2015, str. 189, 190, nebylo by to konani dle
zékladnich principt 1ékai'ské etiky. Simek to ukazuje na trochu jiném piipadu, ktery by se
dnes jiz snad nestal, kdy na zacatku 90. let byly odebrany organy po smrti pacientky a az
poté byla informovana rodina. Kdyz nebude bran zietel na piani rodiny, bude jim ublizeno.
Objevuje 1 otdzka — respektuji 1ékafi a koordinatofi pfani rodiny opravdu z hlediska
etického, ¢i aby se vyhnuli negativni publicité, ktera ze zhrzené a ublizené rodiny plyne?

MUDr. Viclav Zvonic¢ek, Ph.D. a doc. Mgr. Josef Kufe, Dr. phil. uvadéji taktéz
kazuistiku ptipadu kdy se k odbéru pro nesouhlas rodiny nepfistoupilo. (Schicktanz,
Wiesemann a Wohlke, 2010) Zminuji etickou stranku takového rozhodnuti, moznou
negativni publicitu plynouci z nerespektovani piani rodiny a také problém s
informovanosti vefejnosti o transplanta¢ni legislativé v CR. Toto potvrdila dotaznikem
rozdaném laické vefejnosti v Plzenském kraji v roce 2011 i Brezinova (2012), kdy zjistila,

ze jen 20 % respondentl si je védomo existence Narodniho registru osob nesouhlasicich s
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posmrtnym odbérem tkéani a organti. V dotazniku bylo také ndzorné vidét, ze zatimco s
odbérem organti po své smrti nema problém 71 % respondentd, s odbérem organti od jejich
zemtielych pfibuznych by souhlasilo jiz jen 31 %.

VO2 a VO3 byly zodpovézeny vypracovanim a srovnanim kazuistiky Dérce 5 s
piedchozimi ptipady. Tim byl splnén C2.

Diléi cil tfi se jiz tykal vyzkumu kvantitativniho, ktery mél doplnit kazuistiky a
lehce nastinit vztah mezi velikosti transplanta¢niho programu CR a naSich sousednich
zemi.

C3: Srovnat &etnost kadaverdznich darcti v CR a sousednich zemich.

K C3 se vazaly dva predpoklady. P1: Ceska republika méla v letech 2013 — 2017
vice kadaverdznich déarct organt v pfepoctu na milion obyvatel, neZ jeji sousedni zemé.
P2: Vyssi pocet kadaveroznich darcii orgdnti na rok a transplantacni centrum ma ze zemi
sousedicich s Ceskou republikou za roky 2013 — 2017 jen Rakousko.

P1 nebyl potvrzen, Ceska republika méla v uvedenych letech primérné 23,89
kadaverdznich darcii na milion obyvatel za rok, coz byl az druhy nejvétsi pocet —
Rakousko mélo v priméru 24,8 kadaver6znich dérct na milion obyvatel za rok.

P2 byl potvrzen. Rakousko ma jen o cca 2 miliony obyvatel ménég, ale zatimco
Ceska republika ma transplantaénich center 7, Rakousko jen 4. Piedpokladalo se, Ze
vzhledem k nepoméru poctu transplanta¢nich center bude mit Rakousko vytizené;si
transplantacni centra. Slovensko, Polsko a Némecko maji pomérové maly pocet
kadaverdznich darcti na milion obyvatel (56 %, 61 % a 44 % ceského praméru).

Jak ukazuje Graf 2, Rakousko ma primérny pocet kadaverdznich darct/milion
obyvatel a jedno transplantac¢ni centrum 53,13, CR 35,66, Slovensko 24,1, Némecko 17,08
a Polsko 26,78.

Tim byl spInén C3. Splnénim dil¢ich cilti byl splnén hlavni cil bakalatské prace.
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ZAVER

Tato prace se vénuje otazce péfe o darce organt se zaméfenim na darce po smrti
mozku jako nejcastéji se vyskytujici v neodkladné péci. Byl stanoven hlavni cil bakalarské
prace — popsat specifika péce o darce organti se smrti mozku. Tento cil byl splnén skrz
splnéni tiech cilii dil¢ich, které byly vytvoieny k dosazeni hlavniho cile.

Prvni dil¢i cil byl splnén popsanim specifik péce o potencialni darce organi se
smrti mozku pomoci vypracovani kazuistik ¢tyf vyuzitych darct, které byly v diskuzi poté
podrobeny analyze, navzajem porovnany a srovnany s tématickymi publikacemi.

Druhy dil¢i cil se zabyval etickymi otdzkami protkavajicimi péci o darce organt.
Vysledkem byla kazuistika potencidlni darkyné, u které nedoSlo k odbéru organti pro
nesouhlas rodiny. U darkyné€ nebylo vyuzito naprosto legalniho postupu a namisto toho byl
ctén eticky pfistup k pfanim rodiny.

Ve tfetim dil¢im cili byly porovnavany poéty kadaverdznich darcti v CR v letech
2013 — 2017 s jejich pocty v sousedicich zemich. Z pocti darct byla pomérové odvozena
vytizenost transplanta¢nich center v jednotlivych zemich, kdy Rakousko je se svymi
pouhymi ¢tyfmi transplanta¢nimi centry zdaleka nejvytiZzenéjsi zemi pro svilij vysoky pocet
kadaverdznich déarcti na milion obyvatel.

Splnénim ti1 dil¢ich cilti byl splnén hlavni cil bakalaiské prace, byly zodpovézeny
vSechny vyzkumné otazky a doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni obou predpokladi.

Prace ptiblizuje téma darcovstvi organti, které vzhledem k poctu dérci za rok neni
béznou soucasti neodkladné péce a analyzuje kritické obdobi péce o n¢ po diagndze smrti
mozku. Na vypracovanych kazuistikdch je v diskuzi poukazovano na konkrétni aspekty
péce a Siroké spektrum pacientli se stavy vedoucimi ke smrti mozku. Rozhodujicim
okamzikem je rychlé rozpoznani chvile, kdy se uz s nejvyssi pravdépodobnosti bude stav
pacienta jen zhorSovat a poskozeni mozku je ireverzibilni. Od této chvile by se m¢l hlavni
cil péce zmenit z benefitu pacienta na udrzeni kvality organti k potencidlnimu odbéru,aby z
nevyhnutelné smrti pacienta mohli mozni piijemci benefitovat.

Aktivni Ucast na péfi o darce v prostiedi resuscitatniho oddéleni Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce Institutu klinické a experimentalni mediciny v
Praze mi pomohla pochopit, jak piesné Casové a psychicky narocna péce to je, dilezitost

citlivé komunikace s rodinou a jak se lisi od ,,normalni* resuscitacni péce.
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SEZNAM ZKRATEK

ADH — antidiureticky hormon

CKTCH — Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brné

CZK — centrélni Zilni katétr

D-KMP — dilatovana kardiomyopatie

EU — Evropska unie

EKG — elektrokardiograf

FN — Fakultni nemocnice

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GCS - Glasgow Coma Scale

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze

10 — intraosealni

JIP — jednotka intenzivni péce

KARIM — Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

KARIP — Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

KK — Kardiologicka klinika

KKCH — Klinika kardiochirurgie
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KST — koordinacni stfedisko transplantaci

LZS — letecka zachranna sluzba

MAP — stfedni arterialni tlak

NGS — nasogastrick4 sonda

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NROD — Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organt

OTI — orotrachedlni intubace

PaCO; — parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi

P20, — parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

PMK — permanentni mo¢ovy katétr

PNO — pneumotorax

RV — rendez-vous

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

SAK — subarachnoidalni krvaceni

SDH — subduralni hematom

SIRS — syndrom systémové zanétlivé odpovédi

TC — transplanta¢ni centrum
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TCD - transkranialni dopplerovska ultrasonografie

TF — tepova frekvence

TK —tlak krve

TN — Thomayerova nemocnice

UPV — uméla plicni ventilace

USG - ultrasonografie

UVN - Ustfedni vojenskd nemocnice

V: — dechovy objem
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Priloha 1 — Kostelnikiv sen: Sv. Kosma a sv. Damian zazra¢n¢ 1é¢ici trasplantaci nohy.

Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:A_verger's_dream-_Saints_Cosmas_and_
Damian_performing_a_miraculous_cure_by_transplantation_of a_leg. Oil_painting_attri
buted_to the Master_of Los_ Balbases, ca. 1495. WDL3251.png
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Priloha 2 — Formulaf pro zapsani obana do NROD
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. Dfsdnf porvizent. Pouzivete pouze v pADATS, kdy 58 Dfeanf porvizent nevejde do tasd E11 .

Pokyny pro vyplfiovani formulare
Tento formulaf slouZi pro vyjadieni nesouhlasu s posmrinym odbérem tkani a organd pro potfebu registrace
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym odb&rem tkani a organd [§11 odst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zékona &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organid a o zméné néktenjch zakond
(transplantaéni zakon)]. Zménu iz zaevidovanych Gdaji v Narodnim registru osob nescuhlasicich s posmrinym odbé&rem

tkani a organd lze provést zaslanim nového vyjadieni o nesouhlasu. Dosud evidované Udaje budou zneplatnény
a nahrazeny Gdaji z tohoto nového vyjadieni o nesouhlasu.

Poznamky:
1) Vyplnéni této poloZky neni vyZadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikaZnich Gdajd ji doporuéujeme wyplnit.
Zavazné se vypliuje v pfipadé, neni-li pfidélenc rodné Eislo.
Na tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.
Vasi vili vyjadrete zagkrtnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text Ize poZadavek slovné upfesnit.
Touto volbou se rudi diive vysloveny nesouhlas s posmrinym odb&rem tkani nebe organd. V pripadé wylpnéni

casti B2 a soucasné B1 nebudou Udaje uvedené na formulafi zpracovany. O této skutetnosti budete pisemné
informavani.

2
3
4
5

[raut S

=2

Osobou zbavenou pravni zplisobilosti se rozumi osoba s omezenou zpasobilosti k pravnim tkondm nebo
osoba zbavena zplsobilosti k pravnim dkondm v plném rozsahu.

Cast E1 se vypliiuje v pfipadé, kdy je zapis pofizen osobou nesouhlasici s posmrtnym odb&rem tkani a organi
mimo zdravotnicke zafizeni. PakliZe je zapis (fedné ovEfen v ¢asti E1, neni tfeba vyplfiovat £ast E2 formulare.
8) Cast E2 se vyplfiuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odb&rem tkani a organii vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se wyplfiuje £4st E2, neni treba vyplfiovat €4st E1 formulafe

[§16 odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplantaéniho zakaona].

9) Podpis druhého svédka se vyZaduje v pfipadé, Ze pacient neni s ohledem na svij zdravotni stav schopen se
sam podepsat.

B |
o

Misto doruéeni:

NaleZité vypinény formulaf se dorufuje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbé&rem tkani a organd:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Palackého namésti 4, P.O.Box 60
128 01 Praha 2

[ | 1855591756 ]

Zdroj: www.nrod.cz
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Priloha 3 — Maastricht kategorie darcii organt zastavé ob¢hu

mimo JIP

Kategorie Kontrolovany Poznamka
| tzv. ptivezeny ne neuziva se
zemiely
I neuspesna ne
resuscitace
11 pfechod na paliativni ano nejcastéjsi
1é¢bu v podminkéach
intenzivni péce
v Zastava ob¢hu po ano
diagnéze smrti
mozku
Vv Zemiely v nemocnici ne v CR neni

legislativné mozné

Zdroj: Kieslichova et al., 2015, str. 200
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Priloha 4 — Protokol o zjisténi smrti

Priloha £. 3 k vyhlasce €. 114/2013 Sb.

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zakona &. 285/2002 5b.)

Iméno a pifjment: ... Rodné Efslor
Nebyloli piidélenc RC datum narozenf: ...

Cislo chorobopisu: .o, Cislo zdravolnl pojiffovny: oo

1. l&kaf zjistujici smrt (lékai A} 2. lékar zjistujici smrt {l&ékaf B)
iméno a pfljmen( iméno a prijment

pracovnl zalfazenl pracovnl zafazenl

I. Zjist&ni smrti prokazem nevratné zastavy krevniho ob&hu -
/ ’

Zjigi&na nevraina zastava krevniho obéhu /

lékal A:

datum

lékai B:

IKE
M
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Zivot’

Il. Zjisténi smrti prikazem nevrainé ztraty funkce celého mozku
1. Pfedpoklady, na zakladé kterych Ize uvaiovat o diagnéze smrti mozku

1.1 Diagnostika zakladntho mozkového postiZent:

lekat Ac o lékaf B o
1.2 Vedlejsi diagnézy:

lekal As o ékal B
1.3 Datum a &as urazu nebo onemocnéni:

lekal Ar Bk B
datum, ¢as (hodinaminuta) datum, cas [hodina:minutal

Bylo vylougeno, 7e na bezvédomi se v ckamZiku vySeifeni podili (odpovéd ano/ne)

lekai A lekai B
intoxikace
tlumivé a relaxaéni ocinky léciv
metabolicky nebo endokrinni rozvrat
primarni podchlazent
lékai A l&kar B

2. Klinické znamky smrti mozku

fotoreakce - obousiranné chybi (ano/ne)

kornealni reflex - oboustranné chybi {ano/ne|

veslibulookularni reflex
- oboustranné chybi [ano/ne|

motoricka reakce pfi algickém podrazdéni v inervacni
oblasti n. frigeminus - oboustranné chybi (ano/ne|

kaslaci reflex provokovany hlubokym
irachecbronchialnim odsavanim - chybi {ano/ne)

irvala zastava spontanniho dychani - apnoicky test
pfi py CO7 .ooeovvveeee.. mmHg - splnén (ano/ne|

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

IKE
M
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Zivot’

3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znédmek smrti mozku
3.1 angiografie mozkovych tepen

zjisléna absence naplné cerebralnich dsekd mozkovych lepen:

datum tas |hodina:minuta) iméno, pijmenl a podpis vy3efiujicho lekare

3.2  mozkova perfuzni scintigrafie

zjisléno absence zachylu radiolormaka v mozkové tkani:

dalum as hodinaminuta) iméno, piimenl a podpis wieliujicho lekafe
3.3 wyseffeni sluchovych kmenovych evokovanych potencialo

casné akuslicky evokovana potencionala mozkového kmene

viny 1. - V. vyhaslé oboustranné (ano/ne)

datum tas [hodinaminuta) jméno, prjment a podpis wietfujiche lekare

3.4 wanskranialni dopplerovska sonogralie

zjisléna zastava toku v mozkovych lepnach:

dalum as hodinaminuta) iméno, piimenl a podpis wieliujicho lekafe

3.5 CT angiogralie

zjisléna absence naplné cerebrdalnich dseko mozkovych cév:

datum s [hedinaminuia) iméno, piiment o podpis wieffujichae lékare
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4, Zavéreind diagnéza:
na zdklad& vige vvedenych vyselfeni byla zjisiéna smrt mozku:
lekaf A:

dalum &os (hodina:minuta) podpis
lekal B:

datum tas (hodina:minuta) podpis
Poznamka:

Divody, pro kleré nelze wyselfeni klinickych znamek smili mozku uvedené v I1/2 provésl,
zaznamend |ékaf provadéjici vyselfeni klinickych znamek smrii mozku do icholo protokolu.

U zemielych osob s josné objekiivné prokdazanou &zkou sirukiurdlni infratentorialni 1ézi se
provadi pouze klinické vyZeifen’.

Pro polieby piesného stanoveni okamziku smrti je rozhodny €as zjisiéni smili vvedeny
v prolokolu lékafem B.

IKE
M

Zdroj: https://www.ikem.cz/cs/darcovstvi-organu/zivot-sup-2-sup/dokumenty/a-3133/
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Priloha 5 — Souhlas ke sbéru informaci a nahliZzeni do dokumentace KARIP IKEM

Reditelstvi IKEM 19.11.2017
PhDr. Martina Sochmanové, MBA

naméstkynd feditele pro odetfovatelskou pééi a kvalitu

hlavni sestra

Vée: Zadost o povoleni ke sbéru informaci

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Barbora Horikova a jsem studentkou 3. roéniku FZS ZCU v Plzni, oboru
Zdravotnicky zichranaf, Obracim se na Vas s prosbou o umo2Znéni sbéru informaci a nahlizeni do
zdravotnické dokumentace na KARIP Transplantcentra IKEM za G&elem zpracovani kazuistik pro
mou bakalafskou praci s tématem Péce o ddrce orgdnii v neodkladné péci. V kazuistikach v ramci
price zmapuji a zdiraznim specifika komplexni a multioborové péde o dirce orgéni. Vedouci mé
préice je Mgr. Eva Pfefferova z Katedry zachranafstvi, diagnostickych oboril a vefejného zdravotnictvi
¥ZS ZCU,

Touto formou bych Vis tedy chtéla poZidat o souhlas ke sbéru informaci a nahlizeni do
zdravotnické dokumentace. Samoziejmosti zpracovani dat je jejich Fadnd anonymizace. Sbér

informaci bych chtéla provadét v rdimei své odborné staZe na KARIP IKEM v terminu 11.-15.12.2017.
Vrchni sestra KARIP Mgr. Jifi Cap byl pfedem o mém zaméru Zadat o Vs souhlas informovan.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti,
Barbora Hordkova %
Vybiralova 974/5

Praha 9

198 00

.Q_@b\,.[b(j{, L P - /LL ( /
myznsmmm

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Usek c3etfovate ské pele a xva! ity
némdstkynd fedtele - hiavnl sesira
140 21 Praha 4-Kr8, Vicefeké 1858°¢
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