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Slido – Q1

a) Zobrazení není potřeba. Stanovení diagnózy BD/DNC klinicky je dostačující.
b) Je dobré zobrazení provést. Může pomoci při stanovení diagnózy BD/DNC.
c) Je nutné zobrazení provést. Prokáže devastující poškození mozku.
d) Zákon provedení zobrazení neukládá, není proto nutné je provádět.   

Jak moc důležité je zobrazovací vyšetření mozku pro stanovení diagnózy smrti mozku (BD/DNC).
(nejde o potvrzující vyšteření)



Slido – Q2

a) Interval 12 hodin je dostatečný, když je zároveň nepochybně zřejmé, že efekt sedace pominul.
b) Minimálně 5 poločasů eliminace všech preparátů.  
c) Minimálně 3 poločasy eliminace, když zároveň prokážu subterapeutickou hladinu v krvi.  
d) 6 hodin po vyvázání sedace i myorelaxace antidoty a průkazem subterapeutických hladin.

Za jak dlouho po vysazení veškeré tlumící farmakoterapie mohu provést neurologické
vyšteření pro stanovení smrti mozku BD/DNC?



Stanovení smrti mozku dle neurologických kritérií

Transplantační program



Pravidla v ČR

ŘEŠÍ Co má být splněno
NEŘEŠÍ Jak toho má být dosaženo

285/2002 Sb
44/2023 Sb

114/2013 Sb
115/2013 Sb
369/2023 Sb



Specifika vyšetření BD/DNC

Vstupní premisa

Falešná pozitivita

Základní podmínky - hluboká porucha vědomí - koma
- kmenová areflexie
- ztráta spontánní dechové aktivity na adekvátní podněty

- nejedná se o BD. (Pacient NEnaplňuje kritéria BD/DNC.)
- vstupní premisu nutno vyvrátit. (aktivní pátrání po zachované funkci)

- nepřípustné, nepřijatelné
- konsistentní postup - interinstitucionální

  


Eliminace

						parametr		relativní prodloužení eliminace

						věk		(-9.0) ; 1.5-2.0

						obezita		2.0

						hypotermie



				selhání / insufficience		ledviny		2.0-3.0

						játra		2.0-2.5

						srdce		2.0



				administrace		kontinuální (CSTH)		7.0-10.0

						transdermální		10.0





BD mimics

				Reversible BD mimics

				GBS				GBS

				SCI				SCI

				leptomeningeal carcinomatosis				leptomeningeal carcinomatosis



				snake bite				snake bite

				rabies encephalitis				rabies encephalitis										Guillain-Barr´e

																		syndrome, leptomeningeal carcinomatosis, snake bites, botulism,

				botulism				botulism										and high cervical cord injuries

				organiophospahte				organiophospahte

				lidocain				lidocain

				baclofen				baclofen

				vecuronium				vecuronium







Než začnu neurologicky vyšetřovat

NEVRATNOST

ABSENCE ZKRESLENÍ
”confounding”

MECHANISMUS
(etiologie)

persistence, irreversibilita

grafika

“vitální” funkce
farmakologie
toxikologie

grafické vyšetření

observace
! GIGO !



MECHANISMUS poranění

Greer DM et al. Neurology. 2023 Dec 12;101(24):1112-1132. 
Lewis A et al. Neurol Clin Pract. 2023 Dec;13(6):e200189. 

Mechanismus - známý

Klinik má povinnost prokázat

Zobrazení CNS 

- katastrofické / devastující poranění mozku
- mechanismus poškození známý, zřejmý, nepochybný

příčina vedoucí k BD

- může pomoci s identifikací mechanismu poranění
- je v souladu s mechanismem a závažností poranění mozku

Poškození - závažné



Zobrazení mozku

- destrukce mozku
- mechanismus poranění
- vysvětluje klinický stav

- opakovat zobrazení
-není-li iniciální přesvědčivé (příliš brzy po poranění)

Wijdicks EF et al. Neurology. 2010 ; Nakagawa TA et al. Pediatrics. 2011; Greer DM et al. JAMA. 2020; Lewis A et al. Neurol Clin Pract. 2023; Greer DM et al. Neurology. 2023

+24h



NEVRATNOST – “permanence”
“Funkce byla ztracena a není možné, aby došlo k obnově spontánně, ani žádnou intervencí.”

• průkaz nevratnosti poškození (permanence)
• absence zkreslení
• efekt intervence snižující ICP

Není stanovena minimální / standardní doba observace.

Dostatečně dlouho, s ohledem na etiologii, aby 
se klinik ujistil, že není potenciál pro obnovu.

Dospělí: (Level A)

- 24-48 h nebo déle (po KPR, ale i jiné etio).

(Level B)Děti:

věkově závislá

- < 24 mth ≥ 48 h 
- > 24 mth > 24 h po HIBI



Co může ovlivnit čas observace?

• neuzavřené fontanely, nesrostlé švy

• ztrátové poranění

• dekomprese

• intoxikace, předávkování

• hypotermie

• HIBI (hypoxic ischemic brain injury) (2/3 příčin BD u dětí) Resistence mozkové tkáně:
- rostro – kaudálně
- inverzně k věku



ABSENCE ZKRESLENÍ

Metabolické
endokrinologické

Teplota jádra

Mozková perfúze

Vnitřní prostředí

≥ 36.0°C

SBP ≥ 100 mmHg
MAP ≥ 75 mmHg

absence závažné abnormity 
- vnitřního prostředí , pH
- ↑G ↓G
- renální, jaterní dysfunkce (amoniak)

≥ 35.0°C

vrozené metabolické vady!závažná porucha funkce štítné žlázy

≥ 24hrs po “rewarming”

Shieh, H. et al. Crit Care 17 (Suppl 3), P20-23 (2013). 

SBP DBP

SBP nebo MAP ≥ 2SD / ≥ 5% věkově vázané

Dospělí: Děti:



Farmakologie a toxikologie

Anestetika
(sedativní)

Gavrancic B et al. J Clin Neurophysiol. 2014 Dec;31(6):575-9. 
Sloan TB. J Clin Monit Comput. 2013 Feb;27(1):35-46.
https://www.axisneuromonitoring.com/blog/train-of-four-tof-monitoring-are-we-doing-it-the-right-way

Myorelaxancia - TOF – 4/4 !!! Metodika provedení!!!
- výbavnost šlachookosticových reflexů

- 3 t1/2 pokles pod účinnou hladinu

- > 5 t1/2
- subterapeutická hladina (pokud je známá)

• věk
• BMI
• hypotermie, hypoperfúze
• délka podávání, CSHT
• intoxikace, předávkování
• administrace (trasnderm)

Toxikologie - prokázat absenci intoxikace nebo předávkování
- Vyšetřovat cíleně, selektivně!

≤ 0.8‰
5 t1/2 nepodkročitelné minimum


Eliminace

						parametr		relativní prodloužení eliminace

						věk		(-9.0) ; 1.5-2.0

						obezita		2.0

						hypotermie



				selhání / insufficience		ledviny		2.0-3.0

						játra		2.0-2.5

						srdce		2.0



				podání		kontinuální (CSTH)		7.0-10.0

						transdermální		10.0







Podmínky pro správné neurologické vyšetření BD/DNC

Známá příčina

Mechanismus

Devastující poranění

Permanence, nevratnost

Absence zkreslení

Zobrazení mozku

Observace

“vitální” funkce
vnitřní prostředí
eliminace > 5 t1/2



Slido – Q1

a) Zobrazení není potřeba. Stanovení diagnózy BD/DNC klinicky je dostačující.
b) Je dobré zobrazení provést. Může pomoci při stanovení diagnózy BD/DNC.
c) Je nutné zobrazení provést. Prokáže devastující poškození mozku.
d) Zákon provedení zobrazení neukládá, není proto nutné je provádět.   

Jak moc důležité je zobrazovací vyšetření mozku pro stanovení diagnózy smrti mozku (BD/DNC).
(nejde o potvrzující vyšteření)



Slido – Q2

a) Interval 12 hodin je dostatečný, když je zároveň nepochybně zřejmé, že efekt sedace pominul.
b) Minimálně 5 poločasů eliminace všech preparátů,  
c) Minimálně 3 poločasy eliminace, když zároveň prokážu subterapeutickou hladinu v krvi
d) 6 hodin po vyvázání sedace i myorelaxace antidoty a průkazem subterapeutických hladin.

Za jak dlouho po vysazení veškeré tlumící farmakoterapie mohu provést neurologické
vyšteření pro stanovení smrti mozku BD/DNC?
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