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*  Darcovsky program - jak na DBD a DCD
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» Z&dny konflikt z&jm0



.4 Cesky transplantaéni program v &islech (2025)

« 975 transplantovanych organu

* 340 zemfielych darct

+ 849 pacientu cekajicich na transplantaci
- Vétsina pacientt ziska organ do 1 roku

* .V roce 2025 dosahl cesky transplantacni program historicky nejvyssiho
poctu transplantaci.”

« DCD se rozviji, DBD vsak zistava hlavnim zdrojem organu

 Ze 340 zemrelych darcu v roce 2025 - 280 DBD (82 %), 60 DCD (18 %)
Zdroj: Koordinacni stredisko transplantaci CR, statistiky 2025.



* Ktery pacient maze byt potencialnim darcem?
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Pacient s devastujicim poskozenim mozku
* hluboké bezvedomi

 predpoklad nevratneého poskozeni mozku
« moznost dalsiho vyvoje ke smrti mozku
— potencialni DBD

Pacient v nezvratném kritickém stavu
* |écba jiz nemuze dosahnout svého cile, jsou vycerpany léCebné moznosti
» dalsi pokracovani v organové podpore nevede k Uzdrave pacienta, prodluzuje umirani

» nezavisle rozhodnuto o ukonceni zivot udrzujici lécby a prechodu na paliativni péci
— teprve nasledné zvazeni DCD

O vhodnosti organt nerozhoduje samotny intenzivista. Potencialniho darce je treba vcas
konzultovat s transplantacnim koordinatorem.

DBD a DCD maiji stejny cil, ale odlisnou klinickou cestu



& Myty | - kdo muize byt darcem
» Cizi statni prislusnik — zakon odber nezakazuje, nutno splnit podminky:
 Kontakt s osobou blizkou, ziskani souhlasu do 72 hodin

* Neni zprava o odmitani darcovstvi
* Individualni postup, pomoc koordinatora KCT

 Vézni — se mohou stat darci po smrti

 Podezreni ze spachani trestného cinu — muze byt darce, ale dohoda se
soudnim lekarem o pitve, ucel pitvy nesmi byt zmaren

- Vétsina hlavnich nabozenskych tradic darcovstvi organu podporuje nebo
pripousti

* Nesouhlas rodiny dospélého obéana CR # pravni veto odbéru

— plati princip predpokladaného souhlasu; rodina je o0 moznosti odberu

informovana



+ Myty Il - Medicinské kontraindikace
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Medicinskée myty
» vyssi vek # automaticka kontraindikace, delsi pobyt na ICU #
automaticka kontraindikace

* bakterialni infekce / pozitivni hemokultury nemusi darcovstvi
vylucovat-th ATB u prijemce

» ,normalni” laboratorni hodnoty nejsou podminkou
* vysoka vazopresoricka podpora sama o sobé darce nevylucuje

* anamnéza malignity # automaticka kontraindikace — individualni
posouzeni rizika prenosu

* Nevyrazujme potencialniho darce sami. Vcas kontaktujme
transplantacniho koordinatora



®  DBD - cesta od devastujiciho poskozeni mozku ke

stanoveni smrti
1. Predpoklady pro zahajeni diagnostiky

« znama pricina devastujiciho a nevratného poskozeni mozku
* hluboké bezvédomi s klinickym obrazem odpovidajicim mozné smrti mozku

2. Vylouceni reverzibilnich pricin
* Ucinek sedativ, anestetik a myorelaxancii, hypotermie, metabolicka nebo endokrinni porucha,
intoxikace

3. Prtikaz klinickych znamek smrti mozku

* hluboké bezvédomi

« nepFitomnost kmenovych reflext

* nepritomnost spontanniho dychani pri apnoickém testu

4. Potvrzeni nevratnosti smrti mozku
 potvrzeni smrti mozku podle platnych legislativnich a odbornych postup
» radna dokumentace v protokolu o zjisténi smrti

Diagnostiku smrti mozku zahajujeme az pri znamé pricine nevratného
poskozeni mozku a po vylouceni stavu, které mohou klinicky obraz smrti
mozku napodobovat

Zdroje: Zakon ¢. 285/2002 Sb., § 10 a priloha; Greer et al., Neurology 2023.



*  Problematicka mista pfi stanoveni smrti mozku
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Hypotermie a spinalni reflexni pohyby

Hypotermie

* tlumi védomi, kmenové reflexy i dechovou odpovéd na hyperkapnii

 prodluzuje ucinek sedativa myorelaxancii

* klinicky napodobuje obraz smrti mozku

« rozhoduje centralni telesna teplota, nikoli periferni méereni (pred vysetrenim centralni
teplota nejméne 36 °C dle mezinarodnich doporuceni)

Spinalni reflexni pohyby

* Smrt mozku neznamena zanik vsech funkci michy!

« trojflexe DK, flexe/extenze koncetin, komplexni spinalni pohyby vcetné Lazarova fenomeénu

« CAVE: pohyb m{ize zasadné narusit dlivéru rodiny — moznost spinalnich pohyb( vysvétlit
predem (myorelaxace)

« CAVE -motoricka odpovéd zprostredkovana hlavovymi nervy neni spinalni reflex a neni

slucitelna s klinickou diagnézou smrti mozku

Zdroje: Zakon €. 285/2002 Sb., priloha; Greer et al., Neurology 2023.
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Normotenze (TKsyst >100mmHg)
Normotermie (TT=36°C)

Euvolémie / hemodynamicka stabilita
Eukapnie -PaCO, 35-45mmHg
Absence hypoxie

* pH 7,35-7,45

« U znamé chronické hyperkapnie vychozi PaCO, co nejblize obvykle
hodnote

Zdroje: Busl et al., Neurocrit Care 2021; Greer et al., Neurology 2023.



+ Pfiprava
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* Ventilacni rezim zajistujici normokapnii a adekvatni oxygenaci, obvykle PEEP > 5
cm HzO

* Preoxygenace FiO2 1,0 nejméné 10 minut, cilove PaO, > 200 mmHg
* Arterialni linka s vyhodou (IBP, odbeéry)
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. d Apnoicky test - cile
» Trva apnoe (30-60s) pri dosazeni cile PaCO2 a pH (absence
spontanniho dechového usili pri adekvatnim hyperkapnickém stimulu)
» Dechova aktivita — pohyb hrudniku nebo bricha ci kratky vzdech

« PaCO2 > 60mmHg a soucasné = 20 mmHg nad vychozi
hodnotou+pH <7,3=kritéria apnoického testu splnéna

* Pacienti se znamou/suspektni retenci CO2- cil PaCO2 o 20mmHg nad
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Zdroje: Busl et al., Neurocrit Care 2021; Greer et al,, Neurology 2023



+ Apnoicky test u pacienta na ECMO
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« Zakladni principy, predpoklady, podminky a cile — stejné
Specifika u ECMO pacientu:

« BF u V-A ECMO- tak, aby byla zachovana hemodynamicka stabilita, V-V
ECMO - BF neménime

 Preoxygenace ventilator i smésovac plyni 100% 02 10 minut

* Provedeni -odpojeni od ventilatoru nebo oxygenace pomoci CPAP
nebo vaku s PEEP ventilem, FsO2 100%, SGF 0,3-1,0 I/min

« Ukonceni testu — desaturace, obehove komplikace nebo dechova

V-VECMO___

aktivita

V-AECMO

llllll

Zdroj: Greer et al., Neurology 2023; Zhao et al., Neurocrit Care 2023



#*  Apnoicky test u pacienta na ECMO

« V-A ECMO + zachovana srdecni ejekce — mozek muze byt zasoben
smeési krve ze srdce a ECMO okruhu, PaCO2 v prodlouzené mise?

« Umisteni mixing cloud urcuje, jaka krev zasobuje jednotlivé vetve
aortalniho oblouku

 ABR z jednoho mista nemusi spolehlive odpovidat hyperkapnickému
stimulu v mozkové cirkulaci

* Proto soucasne odebrat ABR z distalni arterialni linky, idealne pravé
radialni, a za oxygenatorem

* Cilové hodnoty musi byt dosazeny v obou vzorcich (pH, PaCO2)

Contents lists available at ScienceDirect

Eriticcl are

left common carotid artery ’
""‘?;T:::ﬂ"if \ | verebralartery 4 Journal of Critical Care
R T )
ELSEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/journal-of-critical-care
left subclavian artery
brachiocephalic trunl I(

aortic arc Brain death determination in patients with veno-arterial extracorporeal

membrane oxygenation: A systematic study to address the

Harlequin syndrome

Farid Salih ™, Johann Lambeck ™', Albrecht Giinther !, Caroline Ferse?, Olaf Hoffmann *,
Konstantinos Dlmltrladls Andre an Stephan A. Brandt , Benjamin Hotter

Florian Masuhr" Stephan Schreiber’, Florla.n Welssmger Andrea Rocco Hau.ke Schneider
Wolf-Dirk Niesen ", on behalf of the IGNITE study group”

https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2024.154545

Check for
pates
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* Nevratneé selhani zivotne dulezitého organu, pacient neni indik.k TX

rganove podpo

Rozhodnuti o ukonceni zivot udrzujici Iécby musi vzniknout nezavisle na
moznosti darcovstvi
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+ Praktické provedeni WLST

Ukonceni organové podpory

* nejprve zajistit adekvatni analgezii a sedaci, nasledne EX:
* katecholaminy, uméla plicni ventilace, dalsi organova podpora (dialyza, ECMO aj.)
 terminalni extubace

Intensive Care Med (2008) 34:1593-1599 . , R . ,
DOI 10.1007/s00134-008-1172-y CLINICAL COMMENTARY

Terminalni extubace — [ & OpenAceess

* odstraneni dyskomfortt E. J. O. Kompanje Anticipation of distress after discontinuation

e CAVE postextub acni str - Bakker of mechanical ventilation in the ICU at the end

. of life
Symptomaticka lécba

* Titrace sedace - podle klinickych projevd, jejim cilem neni urychleni
smrti

* Indikaci a upravy medikace prubéezne dokumentovat
« Opioidy, benzodiazepiny, antisekrecni lecba

Zdroje: Kompanije et al., Intensive Care Med 2008; Konsenzulni stanovisko CSARIM a CSIM k poskytovani paliativni péce u
nemocnych s nezvratnym organovym selhanim.



*  Praktické provedeni WLST

Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativni

4 - . éce u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim
Péce o pacienta a rodinu . y ym organovy

« Zachovani komfortu, intimity a ¢ cwrveen

Koeditoti: K. Cvachovec, R. Paiizkova, P. Sevéik, L. Roznovska4, J. Simek, O. Dostal
Pracovni skupina: K. Cvachovec, V. Cerny, O. Dostal, L. Heger, J. Maldska, M. Matgjovi¢, D. Nalos, I. Novék, R. Pafizkova, J. Payne,

P Rod i n a m Gie b f t Fito m n a u | Cl - L. Roznovskd, K. Rusinov4, P. Sevéik, |. Simek, P. Tavel, M. Vicha

y p Z Jazykova korektura textu: V. Koblizek, P. Patkova
Ceskd spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzival mediciny Ceské lékarské spolecnosti . E. Purkyné, predseda prof. MUDY. Karel Cvachovec, CSc., MBA
Ceskd spolecnost intenzivnl mediciny Ceske lékarské spolecnosti J. E. Purkyné, predseda prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM

 Alarmy monitoru je vhodné vyp
* Odbérovy tym zustava oddélen od tymu pecujiciho o pacienta

Prechod na terminalni paliativni péci u potencialniho DCD darce sleduje stejné cile
jako u ostatnich pacienti - maximalni komfort, distojnost a dlevu od symptomt.

Zdroj: Cerny et al., Vnitf Lék 2009;55:846-849 . . )
Doporuceny postup pred odbérem organt od zemrelych darci po nevratné zastavé obéhu, CSARIM-CSIM-CTS, 2013.



DCD - casova osa
= No-touch interval e —

* Po zjisténi zastavy krevniho obéhu nasleduje no - touch interval
* Cilem intervalu je potvrdit ireverzibilitu zastavy (vyloucit moznost autoresuscitace)

» V obdobi no - touch intervalu se neprovadéji zadne intervence, které by mohly obnovit obeh; pokracuje
monitorace absence cirkulace

 Oficialni ¢as umrti je az po uplynuti no - touch intervalu

* Doba no - touch intervalu
* Arbitralné stanovena v riznych zemich 2 - 20 minut
» V ceském DCD programu je stanovena na 5 minut
» Prospektivni data neprokazala obnoveni srdecni aktivity po vice nez 4 min 20 s; podporuji proto bezpecnost
pétiminutového intervalu, kdy jiz nedochazi k autoresuscitaci

DHANANI et al, Resumption of Cardiac Activit}/ after Withdrawal of L[fe—Sustaining Measures.
New England Journal of Medicine [online]. 2021, 384(4), 345-352. ISSN 0028-4795.
Dostupne z: doi:10.1056/NEJMoa202271

 V pripadé odbéru plic je doporuceno provést reintubaci a naslednou ventilaci
az po uplynuti 10 minut od zastavy



& DCD- potencialni konflikt dvou zajmu
Doporuceny postup pred odbérem

organu od zemrelych darcu

po nevratneé zastave obéhu

Zajem umirajiciho pacienta/ os
« komfort a dustojnost umirani
Zajem budouciho prijemce/ od

Pracovni skupina: Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Duska Franti$ek, Hejna Petr, Pokorna Eva,

* CO neJlepéi kvallta transplantOVE Rusinova Katefina, Schmidt Matous

® reS p e ktOVé n i a u to n O m ie O d d é I E Anest. intenziv. Med, 25, 2014, ¢. 2, 5. 145-146
S porné Otézky ¢ Jakakoliv aktivita/intervence souvisejici s od-

berem organu/tkani od zemrelého darce (péce
* Invazivnl d O pl n U_] ICl Vysetre ni p red smrti o darce, priprava na odbér a odbér organa/tkani)
muZe byt zahajena az po zjisténi smrti, za tuto

° p remao rté | ni pOd é ni fa rma k - h e pa ri n aktivitu nejsou povaZovana vysetfeni umoznujici
. L oo ., v L posouzeni zdravotni zpasobilosti potencidlniho
* Intervence prova dene Vyh radne za ucelem darceainformace o mo#ném darci piislusnému

transplantac¢nimu centru.

« Do okamziku smrti ma absolutni prioritu komfort, distojnost a
nejlepsi zajem umirajiciho pacienta. Rozhodnuti o ukonceni zivot
udrzujici Iécby musi byt dusledné oddéleno od rozhodovani o
darcovstvi a odbéru organt



*  Co maji DBD a DCD spoleéné
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Vcasné rozpoznani darcovského potencialu

* na moznost darcovstvi myslet, medicinskou vhodnost konzultovat s transplantacnim centrem
Spravné nacasovani koordinace

» u moznéeho DBD kontaktovat koordinatora jiz pri divodneém podezreni na vyvoj smrti mozku

« u DCD rozhodnuti o ukonceni zivot udrzujici lécby vzniknout nezavisle na darcovstvi a musi ji
predchazet

Jasné oddéleni jednotlivych roli

« rozhodovani o lecbé vychazi vyhradné ze zajmu pacienta

 smrt stanovuji leékari nezavisli na odbérovéem a transplantacnim tymu
Respekt k pacientovi a rodine

 zachovani dustojnosti pacienta, respektovani prani a potreb rodiny v mezich bezpecného
postupu

Mezioborova spoluprace
* intenzivista a osetrujici tym, transplantacni koordinator, odbérové a transplantacni tymy

* paliativni tym, psycholog nebo duchovni podle potreby
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+ Zav
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Darcovsky potencial mize vést cestou DBD i DCD

Rozpoznani darcovského potencialu a citlivy pFistup k darcum i jejich rodinam jsou
predpokladem uspesnéeho rozvoje darcovskeho programu
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®  DCD - funkéni tepla ischemie, no touch interval
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DCD - casova osa

WIT (tepla ischemie) CIT (studena ischemie)
"rro touch™ kanylace aorty
interval
] hemodynamicka stanoveni
ukonceni nestabilita okamziku smrti reperfuze
podplrné [éCby sTK < 50 mmHg, a zahajeni odbéru Tx organu
(extubace) SO, < 70%
zahdjeni
Pred zahajenim WLST asystolie studené

r

odbérovy tym pripraven za
,Zavfenymi dvermi”




Zemreli darci organu 2024 (pmp)
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* ' Transplantace ve svété
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Data za rok 2024

«173 727 transplantaci solidnich organu

*47 180 zemfielych darcu

72 % DBD a 28 % DCD

*668 160 pacientu bylo evidovano na ¢ekacich listinach
31 853 pacientll zemielo na waiting listu

DCD predstavovalo 28 % zemfelych darcu a mezirocné vzrostio o 17 %.

https://data.transplant-observatory.org/?utm_source=chatgpt.com



DCD dérci organd v CR 2002 - 2025

70

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Zdroj: irodat.org
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Corde silente, vita
continuat

Rozpoznani darcovského potencialu a

itlivy pristup k darcim i jejich rodinam

isou predpokladem nového zivota pro
cekajici prijjemce.
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