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Védomi:
v stav uvédomovani si sama sebe, svého okoli, schopnost adekvatné
reagovat na vnitrni a vnéjsi podnéty a jednat podle své viile

v’ vazba na spravnou ¢innost ARAS, na normalni kognitivni funkce a na
spravnou funkci mozkové kury

2 zakladni modality:
v’ Vigilita (bdélost): stuperi schopnosti reagovat na podnéty prostfedi

— integrita retikularni formace rostralni ¢asti kmene a diencefala s klirou
hemisfér

v Lucidita (jasnost): urcuje kvalitu a obsah bdélého stavu
v Bez vigility neni lucidita



Posouzeni stavu vedomi = zaklad vysetreni pacienta

Rychla diagnostika poruchy, identifikace priCiny — zasadni pro
dalsi postupy

Odstranéni vyvolavajici priciny

Podpurna terapie

Diferencialni diagnostika poruchy vedomi
(CAVE locked-in syndrom)



locked-in syndrom

|éze mozkového kmene
poskozena ventralni ¢ast Varolova mostu




Poruchy védomi:
v Kvantitativni = porusena bdélost

v’ Kvalitativni = porusena lucidita




Kvantitativni poruchy vedomi:
souhra ARAS a mozkovych hemisfér

v" Somnolence: zvysend spavost, probudny podnétem, schopen slovniho
kontaktu, odpovida pomalu, jednoduse, vyhovi jednoduché vyzvé

v Sopor: neni probudny béznym oslovenim ani hlasitou slovni vyzvou,
zachovany mimické reakce na bolestivy podnét, cilené obranné pohyby
HK, necilené nebo Unikové reakce koncetin na zevni podnét

V eV/

hluboké koma: 0 motoricka aktivita, zmény tepu a dechu
areaktivni koma: absence jakékoliv reakce



Kvalitativni poruchy védomi:

postizen obsah a kvalita védomi
delirantni stavy

priciny:

v’ Léze strukturalni - CMP, infekce, tumory, traumata

v Anoxické — plicni, kardialni

v' Metabolické, toxické — symetrické difuzni poskozeni
intoxikace (alkohol, opioidy, benzodiazepiny, CO, houby)

metabolické (hypoglykéme, DM koma s ketoaciddzou, uremicka a jaterni
encefalopatie, infekce, poruchy iontl, ABR)

endokrinopatie (hypothyredza, panhypoituitarismus)



posouzeni stavu védomi

Glasgow Coma Scale

Porucha védomi

lehka (GSC 15-13)
stredni (GSC 12-9)
tézka (GSC 8-3)
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Otevieni oci

Vyhodnoceni

dospéli a vetsi déti
neotvira
na bolest
na osloveni

spontanné

Zzadny

nesrozumitelné zvuky
jednotliva slova
neadekvatni slovni projev
adekvatni slovni projev

zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét dnikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce
na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Zadna nebo lehka porucha
stredné zavazna porucha
ZavaZna porucha




Syndrom nitrolebni hypertenze

nitrolebni tlak (ICP) = tlak uvnitr dutiny lebecni



Priciny zvySeného ICP

* traumatické, netraumatické

* expanzivni procesy
— epiduralni, subduralni, intraparenchymové krvaceni
— tumor

e zvySeni objemu mozkové tkan& (edém mozku)

e zvySeny intravaskularni objem (brain swelling)

S
e zvy3eny objem mozkomigniho moku (hydrocefalus)
— pri obstrukci likvorovych cest nap¥. koagulem nebo edémem v zadnf

Jamé

primarni inzult - nitrolebni patologie - sekundarni poskozeni




Primarni a sekundarni poskozeni mozku

e primarni poskozeni mozku
— primy dUsledek Urazového déje
— napf. subduralni, epiduralni hematom, kontuze, difuzni axonalni
poranéni, ...
e sekundarni poskozeni mozku

— neprimé dusledky hypoxie, hypoperfuze (Sok), edém mozku,
hyperkapnie, poruchy koagulace, infekce



) Edém mozku

/i

* edém mozku je abnormalni akumulace tekutiny v mozkové tkani,
vedouci ke zvyseni objemu mozku

e cytotoxicky edém
— dusledek hypoxie, ischémie, toxického poskozeni
— patofyziologie: selhani iontovych pump a nasledny bunécny
edém
* vazogenni
— poskozeni hematoencefalické bariéry

— zvySené mnozstvi tekutiny bohaté na proteiny v intracelularnim
prostoru



Edém mozku
Tumor
Hydrocefalus
Krvaceni




Autoregulace prutoku krve mozkem

udrzuje konstantni prutok krve mozkem pri vykyvech stredniho arteridlniho tlaku
(obvykle mezi 50 a 150 mmHg)

mimo tyto hranice prutok krve mozkem sleduje pasivné systémovy TK

Pressure Passive Zone of Autoregulation Pressure Passive
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prutok krve mozkem a pH

Vliv pO2 a pCO2 na CBF

* Pri konstantnim CPP zvysuje pCO2 CBF zhruba
linearné v rozmezi 2.7 — 10.5 kPa

— 2.7 kPa = 50% CBF, 10.5 = 200% CBF

— Snizeni z 5.3 na 2.7 kPa vede k poklesu
intrakranidlniho objemu o 10-14 ml

* pO2 pod 6.7 kPa = prudka vasodilatace

1 zvySeni PaCO2 a sd, pH — sniZeni CVR a tim ke zvySeni CBF
JPaC02 a 1 zvyseni pH — konstrikce mozkovych arteriol




Monro-Kellie doktrina

objem dutiny lebecni:

mozek 80%, objem krve v mozku (CBV) 10% a mnozstvi mozkomisniho
moku (CSF) 10%

intrakranidlni tlak (ICP)

zavisi na interakci objemu téchto tri soucasti s objemem dutiny lebni

Nitrolebni struktury jsou nestlacitelné

Zvyseni objemu jednoho kompartmentu - snizeni objemu ostatnich
kompartmentu

Vycerpani kompenzacnich moznosti — nartist nitrolebniho tlaku
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Monroe—Kellie doctrine(1783)
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Venous
volume

Arterial
volume

Brain

CSF

-

Normal state - ICP normal

—1J) Venous | Arterial
volume | volume

Brain

CSF

Compensated state - ICP normal

Venous
volume — sl
— eri .
Seliimia Brain
75mi |

Uncompensated state - ICP elevated

[75ml



porucha perfuze mozku pfi zvySeném nitrolebnim tlaku

normalni nitrolebni tlak (ICP) je 0 —10 (15) mm Hg
*|CP 16-20 mm Hg lehka hypertenze

*|CP 21-40 mm Hg stredni hypertenze

¢|CP 41-60 mm Hg tézka nitrolebni hypertenzi
¢|CP > nad 60 mm Hg kritické hodnoty

cerebralni perfuzni tlak
CPP = MAP - ICP

CPP — cerebral perfusinon pressure
MAP — mean arterial blood pressure

normalni hodnota mozkového perfuzniho tlaku (CPP) = 70-100mmHg
ebezpecny CPP > 50 mmHg

*CPP 30- 50 mm Hg vede k reverzibilni funkcni poruse
*CPP < 30mm Hg vede k nevratnym zménam

terapie pri ICP nad 20 mmHg a poklesu CPP pod 50 mmHg



Kompenzacni mechanismy

Vstupni podminky (stupen atrofie mozku)
Velikost nitrolebni patologie
Rychlost ndstupu patologie (tumor s pomalym narlstem vs masivni akutni krvaceni

Casné mechanismy

Presun mozkomisniho moku extrakranialné
Cca 150ml u dospélého

Redukce objemu krve

Pozdni (pFi nelécené nitrolebni hypertenzi)
Herniace mozku

Cushingova trias:

—Hypertenze s velkym systolicko — diastolickym rozdilem

vzestup tlaku krve jako reflexni snaha o udrzeni mozkové perfuze (CPP)
—Bradykardie (drazdéni n. vagus)

—Nepravidelné dychani

[ D& 4

Kompenzacni mechanismy jsou efektivnéjsi pfi pomalém narustu nitrolebniho tlaku
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Dusledky zvySeného ICP

* mozkové herniace
1. subfalcinni
2. tentorialni

3. kaudalni posun mozkového
kmene

4. okcipitalni herniace

* tkanova hypoxie




Klinické priznaky syndromu nitrolebni hypertenze:

® bolest hlavy — ¢asto horsi vleze a pri pouziti bfiSniho lisu, nereaguijici na
béZna analgetika

e bolesti za ocima Ci pfi pohybech bulb(

e zvraceni — nahlé, nékdy bez nauzey (projektilové zvraceni)

e vertigindzni stavy

e zrakové obtize — rozmazané vidéni, diplopie, ztrata zraku

* loziskové priznaky dle lokalizace patologie

* meningealni pfiznaky

e vzestup krevniho tlaku a zpomaleni srdecni frekvence

e porucha védomi (kvantitativni Ci kvalitativni)

pri progresi stavu > vycerpani kompenzacnich mechanismu
mozek je vtlacovan do fyziologickych otvorl - vznikaji konusové priznaky




Diagnostika nitrolebni hypertenze

* anamnéza, klinické vysetreni, neurolog
» zobrazovaci metody (RTG, CT, MR)
vysSetieni ocniho pozadi (edém papily)
EEG

* méreni intrakranialniho tlaku

» intraparenchymové

» intraventrikularni

intraventrikularni

subarachnoidalni

intraparenchymové

epidurdini

f / subduralni



Terapie nitrolebni hypertenze

zaklad 1écby

manipulace s objemem jednotlivych
kompartmentu, které se na nitrolebnim tlaku
podileji - objem likvoru, krve, intersticialni
tekutiny

Cil terapie:

CBF 55-60 ml/min/100g mozkové tkané
ICP <20 mmHg

CPP >50mmHg

Strategie lécby NH je zalozena na:

e Casné diagndze

* rozpoznani a léchy priciny

* eliminace/ terapie sekunddrnich intrakranidlnich a extrakranidlnich ischemickych inzultd
 chirurgické intervence v pripadé jeji indikace



Porucha védomi (GCS <8) intubace, UPV,

analgosedace (propofol, sufenta)
monitorace ICP, CPP

prevence edému mozku: elevace hlavy 20° — 30°, neutralni pozice
prevence a terapie objemového pretizeni

eliminace faktorl zvysujicich ICP, CAVE katetry
normotermie, MAP > 70 mmHg

elevace nitrolebniho tlaku:

* iv manitol 0,5-1g/kg pfi S-osmol < 320 mOsmol/I
 Navséru 145-155 mmol/I

* prohloubeni sedace: barbituraty: bolusové davky (10 mg/kg)

. , barbituratové koma / propofol
mirna h¥pot.em|e 32- 34°C
indomethacin 25 mg

hyperventilace: ne rutinné, kratkodobeé za kontroly ICP
P,CO, 4,7-5,2 kPa + 5,0, 55-75%



Smrt mozku

PET Brain metabolism

CONSCIOUS BRAIN DEATH
LOCKED-IN

Laureys, Nature Reviews Neuroscience, 2005



Diagnosticka kritéria smrti mozku

» hluboké bezvédomi

» vylouceni potencialné reverzibilnich pfic¢in kdmatu
» chybéni kmenovych reflexi

» absence motorické odpovédi

» zastava spontanniho dychani - apnoicky test

intoxikace

tlumivé a relaxacni

metabolic 8bo endokrinni rozvrat
I podchlazeni




Patofyziologické zmeny provazejici smrt mozku

» dysregulace autonomniho nervového systému
» dysfunkce neuroendokrinniho systému
» zanétliva reakce, imunologicka aktivace — histologické poskozeni organu

hyperdynamicka faze “catecholamine storm”
hypodynamicka faze (hypotenze)
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systém

disledky smrti mozku

kardiovaskularni

myokardialni poskozeni

ztrata vaskularniho tonu

dysrytmie

hypovolémie

hemodynamicka nestabilita (hypertenze, hypotenze)

plicni zvyseni kapilarni permeability
neurogenni plicni edém
endokrinni hypothalamo/hypofyzarni dysfunkce

hypotermie
diabetes insipidus
hypernatrémie
hyperglykémie

hematologicky

koagulopatie
diseminovana intravaskularni koagulace

imunitni

systémova zanétliva reakce
endotelialni poskozeni




koncept mozkové smrti — coma dépassé

P. Mollaret a M. Goulon popsali ,,le coma dépassé” (ireverzibilni kdma)
u 23 pacientl v hlubokém bezvédomi, s absenci spontanni ventilace, bez vybavnych kmenovych reflexa,
polyurii, hypotenzi a absenci EEG aktivity — UPV, infuze noradrenalinu

Do we have the right to stop treatment using
1959 criteria that pretend to know the boundary
between life and death?

Le coma dépassé Rev Neurol 1959

Fonctions de relation




Harvard Medical School ad hoc Comittee to Examine the Definition for Brain Death

termin ireverzibilni koma — spojeni s mozkovou smrti
mozkova smrt = smrt jedince

predpoklady

nepritomnost hypotermie s teplotou télesného jadra < 32,2 °C
+ intoxikace + pripravky tlumici CNS aktivitu

neurologicka kritéria

koma, absence jakéhokoli vnimani a reakce na podnéty
absence pohyb( a dychani

areflexie

potvrzeni

vymizeni EEG aktivity (izolelektricky zaznam min 10 min)
trvani

vSechny testy, opakované po = 24 hodinach — beze zmény

poprvé v déjinach lékarstvi je smrt definovana i pii zachovani krevniho obéhu
X bézna kritéria smrti (kardiorespira¢ni) — pric¢ina smrti - vymizeni v§ech mozkovych funkci




darce organu
a transplantacni medicina



Zakladni pojmy

ortotopicka transplantace/heterotopicka transplantace
Cekaci listina: registr cekatell na transplantaci

studena ischemie: doba od pocatku promyvani organu konzervacnim roztokem do doby
obnoveni pratoku krve v organu po transplantaci

(srdce, plice do 4 hod, jatra do 12 hod, pankreas do 16 hod, ledviny do 30 hod)

tepla ischemie: doba od zastavy obéhu darce do zahajeni promyvani organu
konzervaénim roztokem (cil: 0)

cross-match: reakce mezi lymfocyty darce a sérem prijemce

rejekce: imunologicka reakce mezi obrannymi mechanizmy prijemce a antigeny darce,
ktera muze vést ke zniceni stépu



transplantacni centrum

transplantacni programy

Institut klinické a experimentalni mediciny,
Praha

srdce, jatra (dospéli i déti), ledviny, slinivka
brisni, Langerhansovy ostrlvky, tenké
stfevo, déloha, kombinace orgdnu

Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie, Brno

srdce, jatra, ledviny, kombinace orgdnu

Fakultni nemocnice Motol, Praha

plice, srdce (déti), ledviny (déti)

Fakultni nemocnice Ostrava ledviny
Fakultni nemocnice Plzen ledviny
Fakultni nemocnice Olomouc ledviny - TCKEM TCHRADEC KRALOVE
Fakultni nemocnice Motol In_stitut klinické - Umlng?cka' in_nik'a Fakultni
’ . 7 7 . ivalu 34 ae:p?_nm‘entglnlrngdltlny NEMECNice 3 Leka_rsrkefakulry
Fakultni nemocnice Hradec Kralové ledviny gl alase i 555 T

www.kst.cz

Gtk s
inirgicka Klinika d
Fakultni nemacnice T
alej Svobody 80 - "‘fﬁ
302 99 Plzedi-Lochotin
TCBRNO TCOLOMOUC
CKTCH (Centrum kardiovaskularni Fakultni nemocnice
a transplantacni chirurgie) v Dlomouc

Pekafski 53
656 91 Brno

I.P.Pavlova 6
775 20 Olomouc

TCOSTRAVA
Fakultni nemocnice
5 poliklinikou
17. listopadu 1790
708 52 Ostrava




Global transplantation activities of solid organs, 2017*
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Transplantacni zakon

upravuje podminky darovani, odbéru a transplantaci organu
lidského plvodu za ucelem poskytovani |é¢ebné péce

Definice smrti

» nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene
nebo

» nevratna zastava krevniho obéhu

Darce organli
e Zijici
e Zemrely
po smrti mozku

po nevratné zastave cirkulace




Recko princip predpokladaného souhlasu — predpokladaného nesouhlasu

predpokladany souhlas informovany souhlas
Argentina Australie
Belgie Dansko
Bulharsko Chile

Ceska republika > Irsko
Estonsko Kanada
Finsko Litva

Francie Némecko
Chorvatsko Nizozemsko
Italie Novy Zéland
Izrael Rumunsko
Kostarika Spojené staty americké
Lotyssko Spanélsko
Madarsko Velka Britanie
Norsko Venezuela
Panama

Polsko

Portugalsko

Rakousko

Singapur

Slovensko

Slovinsko

Svédsko




Kontraindikace odbéru organu:

* zemftely/zakonny zastupce vyslovil nesouhlas

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organ(

vysloveni nesouhlasu v nemocnici pred os. |Iékarem + svedkem

* zemrelého nelze identifikovat

* medicinské kontraindikace - ohrozeni zZivota pfrijemce - screening darce

anamnéza a fyzikalni vysSetreni, laboratorni vysetreni, radiologické vysetreni, odbér
organd, pitva




Darce po smrti mozku



darce po smrti mozku
donation after brain death DBD

Za jakych podminek lze uvazovat o smrti mozku?

Hluboké bezvédomi
Absence spontanni dechové aktivity

Nutno vyloucit jiné priciny:
intoxikace

tlumivé a relaxacni Uci
metabolicky endokrinni rozvrat
wrdrni podchlazeni




zornicova areflexie (oboustranné chybéni fotoreakce)

nepritomnost kornealniho reflexu oboustranné

chybéni vestibulookularniho reflexu oboustranné

absence motorické reakce na algicky podnét aplikovany v inervacni oblasti
hlavovych nervi

nepritomnost kaslaciho reflexu nebo jakékoliv motorické reakce na
hluboké tracheobronchialni odsavani

trvala zastava spontanniho dychani prokazana apnoickym testem

hluboké bezvédomi

1 No pupillary response 2 No blinking on 3 No eye movement
to light corneal touch on caloric testing

4 No grimacing on 5 No cough or gag reflex
painful stimuli




vysSetreni potvrzujici nevratnost klinickych znamek smrti mozku

angiografie mozkovych tepen

mozkova perfuzni scintigrafie

pocitacova tomograficka angiografie

transkranialni dopplerovska ultrasonografie

vysetieni sluchovych kmenovych potencialli (BAEP)

jasné objektivné prokazana tézka strukturalni infratentoriadlni léze
= provadi se pouze klinické vysetreni!

JH

RS ;
< s b

» zaznam o provedenych vysetrenich do predepsaného formulare
» okamZik smrti je Cas zjiSténi smrti uvedeny v protokolu lékarem B




Principy péce o darce po smrti mozku

Darce po smrti mozku potrebuje intenzivni péci.

Nejdulezitéjsi cile terapie:
 hemodynamicka stabilizace
* podpora homeostdzy az do odbéru organt

Zména paradigmatu:

optimalni podminky optimalni podminky

pro pro
zotaveni mozku zotaveni organu




Odbér organu

co nejdrive po potvrzeni smrti mozku

velky operacni vykon, nékolik chirurgickych tymu

krevni ztraty

spinalni reflexy, neurmuskularni reflexy, kardiovaskularni reflexy
cross clamping ascendentni aorty (CIT)




Darce po nevratné zastave cirkulace



Kategorie DCD darcu 1994 by Maastricht, Netherlands

srdecni zdstava mimo nemocnici, Zadny pokus o resuseitaci-

D

1 . . . nekontrolovany
tzv. privezeny zemvery Emergency
srdecni zastava a nasledné neuspésnou resuscitaci, v nemocnici .

2 . . nekontrolovany
nebo mimo ni

Emergency
/7

— | srdeéni zastava po planovaném odnéti podpurné péce — prechod ,

3 e oy 1 kontrolovany

~~lna paliativni péci: v podminkach ICU ICU

\; ——

4 srdeCni zastava u DBD c¢ekajiciho na odbér organud nebo v jeho nekontrolovany/
pribéhu ICU | hekontrolovany
neocekavana srdecni zastava u pacienta v nemeeniei-nmmmo 1CU ,

5 s 1. anm nekontrolovany
(nové od-+-2606)

V CR: DCD maastrichtské kategorie Ill (event. V) a Il.

Eurotransplant Manual. 5th Ed. 2010, Transplantation 2014;97:258-264.



Ex vivo perfuze organti

ledviny: kontinualni pulzatilni perfuze
jatra: normotermicka recirkulace
plice: normotermicka perfuze

Liver Transplantation

East e 20 TTHE GRONINGEN LIVER
PERFUSION PUMP

Cur Opinion Organ Transplant 2010,5:173,NEJM 2009,360,1:12, N Engl ) Med 2011;364:1431



Pohovor s rodinou

oSetrujici Iékar, sestra

doba pohovoru, prostredi, vysvétleni konceptu paliativni péce
pritomnost rodiny prfi umirani

legislativné nesouhlas rodiny neni zavazny

—> vhodna doba
— vhodny zpUsob
— vhodna osoba




Pacient s transplantovanym organem

e kontrola funkce organu
 dlouhodoba imunosuprese

Transplanted
kidney

v’ rejekce (odhojovani) $tépu

v dusledky dlouhodobé imunosuprese
infekce
malignity
toxicita imunosupresiv

‘ . atf

(ledviny, metabolické, kardiovaskularni, neurologické ucinky)

v" rekurence zakladniho onemocnéni




