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SOUHRN

Clanek prinasi kazuistiku pacientky pfijaté po resuscitaci v mimonemocniénim prostiedi a popisuje priibéh od prijeti, pres
stanoveniinfaustni progndzy az po pfechod na paliativni péci, stanoveni smrti a odbér orgdnd za Ucelem transplantace.
Jedna se o prvni publikaci odbéru od tzv. kontrolovaného darce zemrelého v dlisledku nevratné zastavy obéhu v Ceské
republice. Detailné je popsan prakticky pribéh pripravy na odbér, popis pfechodu na paliativni péci zahrnujici odpojent
pacientky od ventildtoru, i pfinos echokardiografie v diagnostice zastavy obéhu. Clanek je ilustrativnim prikladem typic-
kého priibéhu odbéru organt od darce kategorie Maastricht 3. Je pfedstaven protokol pouzity pro diagndzu ireverzibilni
zastavy obéhu a jsou rovnéz zminény zakladni pravni a etické aspekty odbéru od této skupiny darcu.
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ABSTRACT

Rusinova K., Pokorna E., Vavra V., Kusova D., Janousek L., Fronék J., Stach Z., Turiansky M., Otahal M., Dolezal A.,
Cerny D., Balik M., Cerny V.: Organ retrieval from a donor after circulatory arrest - case report and review

This case study reports the initial management, prognosis assessment and withdrawal of life support followed by
retrieval of vital organs for transplantation in a patient admitted after out-of-hospital cardiac arrest. This is the first
description of a case of controlled donation after circulatory death in the Czech Republic. We discuss in detail the
practical aspects of organ retrieval management, the role of echocardiography in circulatory arrest, indication of
palliative treatment including terminal weaning and determining death due to circulatory arrest. We also emphasize
communication with family members. The protocol used to determine death after circulatory arrest is presented
along with the basic ethical and legal considerations in this sub-group of organ donors.
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uvob

Hlavnim limitem transplantacni mediciny
je v soucasnosti celosvétové nedostatek organti
(darch orgint). Vedle darct s prokidzanou smr-
ti mozku je mozné ispésné transplantovat or-
gany i od darcii zemfelych v dlsledku nevratné
zastavy krevniho obéhu. Organy od téchto dar-
cl predstavuji v nékterych zemich az jednu tfe-
tinu celkového poctu transplantovanych organt
[1]. Vedle ledvin [2-4] je mozné tspésné odebirat
a transplantovat i organy s nizsi toleranci k teplé
ischémii, jako jsou jatra [5-7], pankreas [8], plice
[9, 10] nebo srdce [11]. Potencidlnimi darci jsou pa-
cienti, ktefi jsou vzhledem k nepfiznivé progné-
ze z divodu 1éCebné neovlivnitelného zakladniho
onemocnéni indikovani k pfechodu na paliativni
Péci [12] a u kterych je tmrti ocekavano. Nejcastéjsi
zakladni diagnézou u téchto darct je masivni in-
trakranidlni krvaceni (45 %) nebo tézké posthypo-
xické poskozeni mozku (25 %) [1]. Klasifikaci darct
popisuji tzv. Maastrichtska Kkritéria

stavy se nepodafilo ani pfes extenzivni vySetfeni
objasnit.

Po provedeni transkranidlniho dopplerovského
vySetfeni, které vyloucilo tézky mozkovy edém, by-
lo u pacientky 3. den po ptijmu zastaveno podavani
analgosedace. V objektivnim ndlezu byl vyrazny
psychomotoricky neklid, bez reakce na osloveni
inaalgickou stimulaci, provazeny intermitentnim
generalizovanym myoklonem kolisavé intenzity.

Po opétovném zahajeni analgosedace byla po-
stupné provedena kontrolni CT 3.,7.a12. densna-
lezem rozvijejiciho se difuzniho posthypoxického
poskozeni mozku.

Neurologické vySetfeni 12. den po resuscita-
ci nachazi obraz kmenové areflexie - areaktivni
mydriatické zornice, vyhasly kornedlni reflex,
nevybavny okulocefalicky i okulokardiadlni reflex,
absence reakce na odsavani i na algickou stimu-
laci, zachovano bylo pouze spontanni dychani
bez ovlivnéni vnéj$im prostfedim. Prognoéza byla

[13, 14] - tabulka 1.

Zatimco ve vyspélych zemich je za-
znamenan v poslednich letech nartist

'_[ 2.12.2012 Ptijem pacientky

]—

e P v N ——
darcu organu zemrelych v dusledku D S

nevratné zastavy obéhu, zejména ka-
tegorie Maastricht 3 [1], v Ceské re-

_[ 14.12.2012 stanoven{ prognozy

]—

publice (CR) neni tato moZnost zatim

je malé povédomi o této problemati-

= neurologickd prognéza infaustni, indikovén pfechod na paliativni péci
v, . “ . . = Informace o sotenclalnim dérci do IKEM (vylougeny kontraindikace odbéru, zjisténi

vyuzlvana a mezi odbornou verejnosti zdravotni zp

» Pohovor s rodinou - informace o prognéze

« informace o moZnosti darovdni orgdnii (ponechdn éas na rozmyslenou)

sobilosti potencilniho darce)

ce. Cilem prace je popsat priibéh po-
smrtného odbéru organi od pacienta

_[ 15.12. pfiprava odbéru

]—

s nepfiznivou prognézou v disledku

= Rodina darovéni organii neodmitla
» piiprava odbéru ve spolupréci s Transplantaénim centrem

zavazného hypoxického poskozeni
mozku a prodiskutovat nékteré pro-
blematické momenty odbéru v pod-
minkéich CR.

16.12.20:00 piechod na paliativni péti na piijmovém salku kliniky

—| 20:28 prakaz zastavy obéhu |—

POPIS PRIPADU

« ECHO + arterialni kfivka
» 20:28-20:33 "no touch” interval 5 minut

Zena (32 let) bez vyznamné osobni

—[ 20:33 trvajici zastava obéhu

}—

anamnézy byla pfijata do nemocnice
po resuscitaci v terénu. Prvni rytmus

+ECHO + arterialnf kfivka
» Zivéretna diagnoza: smrt v diisledku nevratné zistavy ob&hu

zachyceny na EKG byla komorova fib-
rilace, celkovy ¢as od zastavy do obno-
veni spontanni cirkulace (ROSC) byl

16.12.20:34 posmrtny odbér organi

odhadnut na 28 minut. Po ptijeti byla
zahdajena standardni péce zahrnujici

terapeutickou hypotermii. Pf{¢inuza- ~ Schémal

Casova osa

Tab.1 Darci organi s nevratnou zastavou obéhu - modifikovana Maastrichtska klasifikace [13]

I Zemreli pfi pfijezdu do nemocnice

Nekontrolovany darce

Il NeUspésna resuscitace

Nekontrolovany darce

] Ocekdvané umrti po prechodu na paliativni péci

Kontrolovany darce

Y2 Zdstava obéhu u pacienta se smrti mozku

Kontrolovany darce
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PFiloha1 Vzorovy protokol o zjisténi smrti
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Protokol o zjisténi smrti podle Prilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 114/2013 Sb.
k § 10 zékona ¢. 285/2002 Sb.

Jméno a pfijmeni zemrelého:

Rodné ¢islo (datum narozeni, nebylo-li r. &. pfidéleno):

Pracovisté:

Cislo chorobopisu:

Cislo zdravotni pojistovny:

1. lékar zjistujici smrt (Iékar A):

Jméno a prijmeni

2. |ékar zjistujici smrt (Iékar B):

Jméno a prijmeni

pracovni zarazeni

pracovni zarazeni

Predpoklady, na jejichz zakladé byl indikovan prechod na paliativni péci (v pripadé kategorie Maastricht 3):

ano/ne
ano/ne

srdecni, absence separace cipl aortalni chlopné)

I. Zjisténi smrti priikazem nevratné zastavy krevniho obéhu - nutno splnit minimalné dvé z nasledujicich t¥i kritérii:
« prikazné zjisténi absence organizované elektrické aktivity na EKG

« prikazné zjisténi absence pulzové krivky pfi invazivni monitoraci krevniho tlaku

« prikazné zjisténi absence mechanické aktivity srdce pri ultrazvukovém vysetreni srdce (nalez globalni akineze levé komory

ano/ne

lékar A:

datum ¢as1 ¢as 2 Podpis
(hod:min) (hod:min)

|ékar B:

datum ¢as1 ¢as 2 Podpis
(hod:min) (hod:min)

Z3avérecna diagndza: Na zakladé vyse uvedenych vysetfeni byla zjisténa smrt.

L ékar A Datum a c¢as Podpis

ékar B Datum a c¢as Podpis

zhodnocena jako infaustni a pacientka indikovana
k pfechodu na paliativni péci [15].

Casovou osu piehledné zachycuje schéma 1.

Rodinni pfislusnici byli pravidelné informo-
vani o zdravotnim stavu pacientky a po sdéleni
informace o nepriznivé prognoéze byli seznameni
s moznosti darovani organti. Vyzadali si 24 hodin
na rozmyslenou (po tuto dobu byl odloZen prechod
na paliativni péci) a nasledujici den se vyslovili
pro odbér. Mezitim bylo kontaktovano transplan-
tacni centrum a byla provedena prislusna vysSet-
feni ke zjisténi zdravotni zpiisobilosti k odbéru
organt potencialni darkyné.

Prubéh pfechodu na paliativni péci, stanoveni
smrti a odbér organu

Pfechod na paliativni péci probihal podle plat-
ného doporuceni pfedstavenstva CLK ¢. 1/2010 [12],
v prostfedi ptijmového salku oddéleni. Pacientce
byla podavana kombinovana analgosedace
midazolam 15 mg/hod a morfin 8 mg/hod. Pfed
terminalni extubaci byl v ramci preemptivni

kontroly diskomfortu podan jednorazové bolus
5mg midazolamu a 5 mg morfinu [16].

Pacientka byla dale monitorovana prostfednic-
tvim arteridlni kfivky a transtorakalné echokardio-
graficky z apikalniho a parasternalniho okna tak,
aby byla zachycena kinetika segmentfi levé komory
srdec¢ni a pohyby aortdlni chlopné. Hypoxicka
zastava obéhu nastala 28 minut po odpojeni od
ventilatoru a byla prokazana:

1. absenci pulzové kfivky pfi invazivnim monito-
rovani krevniho tlaku a

2. echokardiograficky nalezem globalni akineze
levé komory s absenci separace cipli aortalni
chlopné.

Po zjisténi zastavy obéhu byl dodrzen tzv.
no-touch interval v trvani 5 minut [17]. Po péti
minutach byla potvrzena trvajici zastava obé-
hu a stanovena zavére¢na diagnéza: smrt v di-
sledku nevratné zastavy srdce (viz schéma 1).
Vyplnény protokol o umrti (Pfiloha 1.) byl pfedan
odbérovému tymu, ktery zahdajil neprodlené od-
bér. Interval od poklesu systolického tlaku pod
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50 mm Hg do zahajeni perfuze organt [18], tj.
doba teplé ischémie, byl 22 minut. Odbér ledvin
anasledné transplantace probéhly bez komplika-
ci s dobrou funkci $tépti i za rok od transplantace.

DISKUSE

Popsany ptipad je prvnim publikovanym odbé-
rem ledvin od darce zemtelého v dtisledku nevratné
zéstavy ob&hu v Ceské republice. Organy darcl
s nevratnou zastavou obéhu byly pouzivany pii
prvnich transplantacich pfed zavedenim neurolo-
gickych kritérii ke stanoveni smrti [19]. Pfi rostou-
cim nedostatku organti vhodnych k transplantaci
a diky technologickym moznostem transplantacni
mediciny byl v 90. letech minulého stoleti znovu
celosvétove rozsiren transplantacni program o dar-
ce, unichz byla smrt diagnostikovana na zakladé
obéhovych kritérii [20].

V kontextu Ceské republiky je potfeba vénovat
zvlastni pozornost nékolika aspektlim, zejména
diagnostice smrti, novym pravnim normam a do-
porucenym postupiim platnym v CR a vybranym
etickym a komunikacnim problém@m.

Stanoveni smrti priikazem nevratné zastavy
obéhu - diagnostické moZnosti v CR

Podle sou¢asného materialu schvaleného CSIM,
CSARIM a CTS je ke stanoveni smrti potfeba pouZit
vzdy alesponi dva ze tifi moznych diagnostickych
postupl (EKG, kfivka arteridlniho invazivniho
tlaku nebo echokardiografie).

Prikazné zjisténi absence organizované elek-
trické aktivity na EKG v kombinaci s absenci pul-
zové kfivky pfiinvazivnim monitorovani krevniho
tlaku je bézné dostupna a Siroce pouzitelna metoda
ke stanoveni smrti u darct s nevratnou zastavou
obéhu.

Pouziti EKG k priikazu zastavy obéhu vSak né-
kdy mutiZe zbyte¢né prodluzovat dobu teplé isché-
mie u pacienta s bezpulzovou elektrickou aktivitou
pfi absenci mechanické akce srdecni.

Postup, ktery byl zvolen v pfipadé této pa-
cientky, zahrnoval monitorovani pomoci arte-
ridlni kfivky a echokardiografie, kterd ma lepsi
senzitivitu/specificitu pro stanoveni zastavy obé-
hu a dokaze také bezpecné odliSit tzv. pseudo-
-bezpulzovou elektrickou aktivitu srde¢ni (pseudo
PEA), kdy se srdce jesté minimalné kontrahuje,
od bezpulzové elektrické aktivity (PEA), kdy je
srdce jiZnehybné a nedochazi k otevirani aortalni
chlopné [21].

Jak EKG, tak i echokardiografie umoznuji snad-
nou archivaci zaznamu (EKG zdznam, zdznam
ECHO vySetfeni) pro opakovanou analyzu nebo
soudné znalecké posouzeni v pripadé sporu.
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Vyznam tzv. “no-touch” intervalu
pri stanoveni smrti

Tzv. no-touch interval (bezdotykovy interval)
je ¢asové obdobi od zastavy obéhu do konstatovani
smrti. Tento interval pfed stanovenim smrti je
nezbytny, protoZe jsou dokumentovany pripady,
kdy po zastavé obéhu dojde k jeho spontanni ob-
nové (tzv. Lazartv fenomén) [22]. Interval, ktery
je nejcastéji pouzivany v protokolech stanoveni
smrti za i¢elem odbéru organd k transplantaci je
5-10 minut [17, 23].

Nové pravni predpisy se vztahem k darcim
s nevratnou zistavou obéhu

Novela transplanta¢niho zakona byla piijata v ro-
ce 2013 zakonem €. 44/2013 [24], kterym se méni zakon
C. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplan-
tacich tkani a organ@. Hlavni zména spociva v jas-
néjsim a pfesnéjsim vykladu pojmu smrt a pritkazu
smrti (zmény vyznaceny podtrzenim).

Nové ustanoveni § 2 pism. e) zni: ,Pro Gcely
tohoto zakona se rozumi smrti nevratna ztrata
funkce celého mozku, véetné mozkového kmene,
nebo nevratna zastava krevniho obéhu.”

Nové ustanoveni § 10 odst. 3, zni:

,Smirt se zjiStuje prokdzdnim

a) nevratné zdstavy krevniho obéhu, nebo

b) nevratné ztrdty funkce celého mozku, véetné mozkového
kmene v pripadech, kdy jsou funkce dychdni nebo krevniho
obéhu udrZovdny umele (ddle jen ,,smrt mozku*).

Pro urceni smrti tak 1ze prokazat smrt bud jako
smrt mozku, nebo jako nevratnou zastavu obéhu,
pfi¢emz zakon uznava oba zplsoby jako rovno-
cenné.

Protokol o priikazu smrti v pfipadé priikazu ne-
vratné zastavy obéhu se nové stal soucasti vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi [25].

Pro potfeby pilotniho odbéru byl vytvoren pra-
covistém, kde se odbér organfi uskutecnil, pro-
tokol (viz Priloha 1), ktery obsahuje informace
o diivodu prechodu na paliativni péci, ¢as zastavy,
trvani no-touch intervalu a ¢as potvrzeni trvajici
zastavy obéhu. Takto rozsifeny protokol poskytuje
presnéjsi informace o pribéhu stanoveni smrti
ve srovnani se vzorovym protokolem uvedenym
ve vyhlasce.

Stanoveni smrti, souvisejici etické kontroverze
a problém nevratnosti zastavy obéhu

V zakoné ¢. 282/2002 Sb. je uvedeno, Ze ,,smrti
serozumi (...) nevratna zastava obéhu.“ Namitka
vQci stanoveni smrti v pfipadé darci kategorie
Maastricht 3 spociva v tom, ze dodrZeni no-touch
intervalu v délce 5-10 minut nemusi nutné zna-
menat, Ze zastava obéhu je nevratna [26]. Pokud



bychom se rozhodli pacienta se zastavou obéhu
trvajici pét minut resuscitovat, pravdépodobné
by resuscitace byla tspésna. Je tedy u této skupi-
ny darci naplnéno kritérium nevratnosti zastavy
obéhu potfebné ke stanoveni smrti [26, 28]?
VSeobecné prijimany eticky argument pouka-
zuje na to, ze ireverzibilita nemusi byt vnimana
vyhradné jako “nemoznost” navratu obéhu, ale
miiZe byt pojimana i jako moralné akceptovatelné
rozhodnuti nezahajovat resuscitaci s ohledem na
celkovou zavaznost stavu a prognézu. Takové roz-
hodnuti m@Ze u¢init bud pacient formou pfedem
vyslovenych prani, anebo 1ékat, ktery tak rozho-
duje v pripadé 1écebné neovlivnitelného stavu s in-
faustni progndzou. Za téchto podminek 1ze chapat
5minut trvajici zastavu jako ireverzibilni, a tudiz
1ze konstatovat, Ze v pfipadé darci Maastricht 3
jsou naplnéna kritéria pro stanoveni smrti [29].

Piipustné a nepfipustné intervence
pfed umrtim

V soucasné literatufe se Siroce diskutuje o pfi-
pustnosti postupti potencidlné zlepsSujicich vy-
sledky transplantace, jako napt. pfedsmrtné po-
dani heparinu umirajicimu pacientovi ke snizeni
ischemického poskozeni organu, nebo kanylace
trisla ke zkraceni doby teplé ischémie. V riznych
zemich se postupy 1isi, v Doporuceném postupu
platném v CR plati, Ze: ,jakakoliv aktivita/in-
tervence souvisejici s odbérem organt/tkani od
zemrtelého darce (péce o darce, priprava na odbér
a odbér organti/tkani) mize byt zahajena azZ po
uplynuti tzv. obdobi klidu (non-touch interval),
za tuto aktivitu neni povazovan odbér krve k vy-
Setfeni, které posuzuje zdravotni zplisobilost
potencidlniho darce.“

ZAVER

V praci je popsan priibéh odbéru organti od dar-
ce zemfelého v dlisledku nevratné zastavy obéhu
kategorie Maastricht 3 v Ceské republice.

Nova pravni tprava, dostupnost Doporuceného
postupu pred odbérem organt od zemfelych darcti
po nevratné zastavé obéhu, spolu s predstave-
nym navrhem protokolu zjisténi smrti u tohoto
typu darct (viz Pfiloha 1), mohou pfispét k prak-
tickému rozsifeni transplanta¢niho programu.
Odbéry organti od zemielych darch po nevratné
zastavé obéhu totiZ v soucasné dobé predstavuji
jedinou mozZnost navySeni poc¢tu organti pro po-
tfeby transplantacni mediciny.

Prestoze miZe byt priibéh pripravy na odbér
zatiZen fadou problémi a obtiZi pro zdravotnicky
personal, mj. zvySuje naroky na komunikaci s ro-
dinou, Gcast na programu odbéru organt od darcti
po nevratné zastaveé obéhu by se méla stat soucasti

INTENZIVNI MEDICINA

¢innosti pracovist intenzivni péce za predpokladu
navaznosti na transplantacni centra.
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