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Souhrn

Cil: 1dentifikovat potencialni darce po nevratné zastavé obéhu (DCD) na pracovisti intenzivni mediciny.
Typ studie: Retrospektivni monocentricka observacni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie a resuscitace.

Soubor pacientii: Z 1513 pfijatych pacientl Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV v letech 2010 a 2011
byla podskupina zemrelych retrospektivné testovana na moznost zarazeni do DCD programu.

Vysledky: 23 pacienti bylo zafazeno do transplantaéniho programu jako darci organi se smrti mozku
(DBD). Mezi ostatnimi zemielymi splnilo 21 pacienti kritéria zafazeni mezi darce organt po nevratné
zastavé obéhu (DCD).

Zavér: Zavedeni a provadéni DCD programu na pracovisti intenzivni mediciny mtze vyznamné zvysit

(podle dat z nageho pracovi$té az o 50 %) poéet darcti organa.
Klicova slova: DCD - darci po nevratné zastavé obéhu - transplanta¢ni program - paliativni péce

Abstract

Identification of potential organ donors after irreversible cardiac death (DCD) in the intensive care unit

Objective: To identify potential organ donors after cardiac death (DCD) in the intensive care unit.

Design: Retrospective, observational, single-center study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital.

Materials and methods: Out of 1513 patients admitted between 2010 and 2011, we retrospectively
tested the ability of the subgroup of nonsurvivors to become DCD organ donors.

Results: 23 patients were diagnosed as brain dead and became organ donors (DBD). Another 21 patients

met the criteria for donors after cardiac death.

Conclusion: Implementation of the DCD programme would significantly increase the number of organ

donors (by up to 50% in our institution).
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Uvod

Staly kriticky nepomér mezi mnozstvim darc(
organli a mnozstvim pacientl, pro které je trans-
plantace jedinou Zivot zachranuijici [é¢bou, opraviuje
k hledani dalSich moznosti ziskavani organd vhodnych
k transplantaci [1]. V Ceské republice je v sougasnosti
odbér organid provadén od zemfelych pacientl se
smrti mozku (DBD - Donors after Brain Death). Jed-
nou z moznosti, jak rozsifit skupinu zemrelych darct
organd, je do darcovského programu zaradit pacienty

po nevratné zastave obéhu (DCD - Donors after Car-
diac Death). Tento typ darcovstvi je béznou soucasti
transplantacni mediciny v fadé vyspélych zemi, napt.
ve Velké Britanii, Spanélsku, Belgii, Nizozemi, USA,
Japonsku, [2, 3, 4]. Od téchto pacientl Ize odebirat
vSechny organy s vyjimkou srdce, v praxi nejcastéji
ledviny, jatra, plice. Rozhodnuti o zafazeni do
darcovského programu se provede pred pfechodem
na paliativni péci [5, 6]. V okamziku odnéti aktivni
IéCby je jiz pfipraven odbérovy tym a odbér se
provede 5-10 minut po zastavé obé&hu. Tento typ
darcovstvi organil se v souéasnosti v Ceské repub-
lice bézné neprovadi, pfestoze je legislativné oSetfen
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v tzv. transplantaénim zakoné [7]. Cilem této retro-
spektivni observacni studie bylo zjistit, kolik zemrelych
by bylo mozZno zaradit mezi darce organl po nevrat-
né zastavé obéhu (DCD), pokud by se odbér v praxi
provadél. Zaroven jsme se snazili pocet potencialnich
DCD darcl porovnat s po¢tem uskuteénénych trans-
plantaci od darct se smrti mozku (DBD), posoudit
viabilitu jednotlivych potencialné transplantovatel-
nych organl a dobu mezi zafazenim do paliativni
péce a zastavou obéhu, ktera je urcujicim faktorem
tzv. teplé ischémie organa.

Soubor pacienti a metoda

Charakteristika pracovisté

Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady je pracovisté s neselek-
tovanym pfijmem dospélych kriticky nemocnych ze
spadové oblasti Praha 3 a 10 a pacient( s polytrau-
maty z pfiblizné 2milionové spadové oblasti vychodni
¢asti Prahy a stfednich Cech. Cést pacientd s izolo-
vanym postizenim CNS traumatické i netraumatické
etiologie je hospitalizovana na 5 ventilovanych l0zkach
JIP Neurochirurgické kliniky a nebyla do analyzy za-

hrnuta. Klinika ma 21 ventilovanych I0Zek, na kterych
je median doby pobytu 6 dni, a kratkodoba mortalita
se pohybuje kolem 30 %. V okamziku rozhodnuti
o prechodu na paliativni péc¢i se na nasem pracovisti
pokracduje v podavani analgosedace a udrzovaci in-
fuze krystaloidU, vyjimecné i jinych symptomatickych
Iékd, ostatni medikace se ukonéi. Extubace ani ter-
minalni weaning se neprovadi. Nemocni se spontanni
dechovou aktivitou se pfipoji na dychani zvihéeného
vzduchu T-tubusem, nemocni bez dechové aktivity
se ponechavaji na UPV s nulovou hodnotou PEEP
aFiO, = 0,21.

Subjekty studie
Analyzovanou skupinou byli vSichni pacienti hos-
pitalizovani na Klinice anesteziologie a resuscitace
FNKV od 1.1.2010 do 31. 12. 2011. Data byla ziskana
retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace.
VSeobecna kritéria potencialniho darce po nevrat-
né zastaveé obéhu (DCD):
e Inkluzivni
1. Zemfreli po zavedeni paliativni péce ve shodé
s doporugenym postupem CSARIM o posky-
tovani paliativni péce u pacientl s nezvratnym
organovym selhanim [8].
2. Vék 18-60 let.

1513 prijatych

460 zemrelych 1053 prezivsich
131 zemrelo do 24 h po 23 — smrt mozku 306 zemrelo
prijeti nebo na plné terapii a DBD program na paliativni péci

285 nesplnilo DCD
kritéria

21 potencialni DCD
darci

Obr. 1. Priibéh analyzy potencidlnich darcli organi po nevratné zastavé obéhu (DCD) mezi pacienty

Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV v letech 2010 a 2011
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Obr. 2. Pfi¢ina umrti mezi skute€nymi darci se smrti mozku (€erné) a potencialnimi darci po nevratné zastavé obéhu (DCD)

3. Dlivodem piechodu na paliativni péci bylo tézké
ireverzibilni poSkozeni centralniho nervového
systému (nikoli v8ak smrt mozku) nebo tera-
peuticky neovlivnitelné multiorgdnové selhani
se zachovalou funkci aspon jednoho trasplan-
tovatelného organu.

e Exkluzivni

1. Nepfipustnost darcovstvi organl podle trans-
plantaéniho zakona (napf. neznama identita, cizi
statni pfislusnost [7]).

2. Septicky stav, malignita nebo pokrocilé chro-
nické onemocnéni znemoznujici odbér organd.

e Organove specificka kritéria

U zemfelych, ktefi splnili obecna kritéria pro
DCD odbér, byla nasledné posuzovana viabilita
jednotlivych potencialné transplantovatelnych
organd. Vhodnost ledvin se posuzovala na zékladé
pfedchozi anamnézy, zachovalé diurézy nad
0,5ml/kg/hod, biochemického stanoveni sérové
hladiny urey pod 8,35 mmol/l a sérové hladiny krea-
tininu pod 110 pmol/l. Vhodnost jater se posuzo-
vala na zédkladné predchozi anamnézy, biochemic-
kého stanoveni sérové hladiny ALT pod 0,75 pkat/I
a sérové hladiny AST pod 0,75 pkat/I.

Vysledky

Za roky 2010 a 2011 bylo na klinice hospitalizova-
no 1513 pacientl, u 34 % z nich (507) byl dvodem
prijeti uraz (z toho bylo 226 polytraumat, 156 izolo-

vanych kraniotraumat), 1006 nemocnych mélo
netraumatickou diagnézu. Celkem 30 % pfijatych
pacientd (460) zemfrelo, z toho asi dvé tretiny (306)
po prefazeni na paliativni terapii (obr. 1).

Darci se smrti mozku (DBD)

U 23 pacientll (5 % z celkového poc¢tu zemielych)
byla diagnostikovana smrt mozku s naslednym
zafazenim do darcovského programu (DBD).
U 14 z nich bylo pfi¢inou mozkové smrti kranioce-
rebralni poranéni, u 6 spontanni nitrolebni krvaceni,
u 3 to byly ostatni pfi¢iny. Primérny vék DBD darcl
byl 46 let (21-65).

Potencialni darci po zastavé obéhu (DCD)

Ve stejném dvouletém obdobi zemfelo na pali-
ativni péci 306 pacientd, z nichz 21 (7 %) splnilo vyse
uvedena kritéria pro potencialni DCD darce. Z nich
bylo u 19 pacientd divodem prechodu na paliativni
péci tézké ireverzibilni poskozeni mozku, aniz viak
byla splnéna kritéria mozkové smrti. U 5 bylo pfic¢inou
kraniotrauma, u 13 hypoxické poSkozeni mozku (po
resuscitaci, obéseni), u 2 nasledky spontanniho ni-
trolebniho krvaceni. Prdmérny vék potencialnich DCD
darct byl 47 let (18-59).

Viabilita organt

Na zéakladé vysledkl biochemickych vySetfeni
z obdobi hospitalizace a anamnézy u téchto pacient
jsme se snazili posoudit vhodnost organd k trans-
plantaci (jatra, ledviny). U 20 zemfelych pacient(
se jevily jako vhodné k odbéru ledviny. Jatra byla
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vhodna v 10 pfipadech a v dalSich 4 pfipadech by
bylo potfeba dalsiho vysetfeni (elevace transaminaz
z divodu poranéni parenchymu), v 10 pfipadech by
byla jatra k odbéru kontraindikovana.

U skupiny moznych DCD jsme rovnéz ana-
lyzovali dobu poskytovani soucitné péce, tzn. do-
bu od zahdjeni paliativni terapie do Uumrti pacienta.
Priimérna doba této péce byla na nasem oddéleni
23,3 hodin (1,75-72 hod). Dal§im sledovanym para-
metrem u této skupiny byla doba od poklesu MAP
pod 50 torrd do okamziku smrti. U 75 % byla tato
doba kratsi nez 4 hodiny, u 45 % byla tato doba
krat$i nez 2 hodiny a u 12,5 % pacientd byla tato
doba kratsi nez 60 minut. Ve vSech vySe uvedenych
intervalech neklesla hodnota saturace krve kyslikem
pod 70 %, tzn. ze parametrem urcujicim dobu teplé
ischémie byla ve v8ech pfipadech hodnota MAP.

Diskuse

Z naSich dat vyplyva, Ze v populaci zemrelych na
nasem pracovisti je skupina potencialnich darcl po
zastavé obéhu (DCD) zhruba stejné pocetna jako
skupina darcl po smrti mozku (DBD). Drtiva vétsina
z potencialnich DCD darcl jsou nemocni s katastro-
fickym postizenim mozku nejrliznéj$i etiologie, ktefi
zemrou, aniz by splnili kritéria mozkové smrti. Zej-
ména se jedna o nemocné po kardiopulmocere-
bralni resuscitaci s téZkym hypoxickym postizenim
mozku (obr. 2). Mozny poéet DCD darcl by se
pravdépodobné zvysil, pokud bychom do analyzy
zahrnuli i zemfelé na JIP neurochirurgickeé kliniky. Pro
skute€nou realizaci transplantace by ale byl pocet
nemocnych dale limitovan nasledujicimi faktory:

— dobou teplé ischémie,

— dosazenim konsenzu s rodinou,

— logistickym hlediskem (dostupnosti odbérového
tymu).

Tepla ischémie a volba zplisobu paliativni péée
Doba teplé ischémie organl je arbitrarné
definovana jako €as mezi poklesem stfedniho
arterialniho tlaku pod 50 torrd nebo saturace he-
moglobinu kyslikem pod 70 % (kterykoli nasta-
ne dfive) a odbérem organu. Pfijatelna doba
teplé ischémie je pro ledviny 120-240 minut, pro
plice 60 minut a pro jatra a pankreas 30 minut.
Na nasem pracovisti, kde je velmi konzervativni
pfistup k paliativni péc¢i, by byl mozny odbér led-
vin u 11 darcd, plic u 3 darcl, jater a pankreatu
u zadného z darc(. Pfi zavedeni DCD odbéru je
na misté Uvaha o zméné pfistupu k paliativni péci.
Odnéti ventilaéni podpory a terminalni extubace je
plné v souladu s etickymi principy i doporu¢enymi
postupy [8, 9, 10, 11] a uplatnéni tohoto postupu
by dokazalo patrné dobu teplé ischémie zkratit
a rozsifit tim moznosti vlastniho odbéru organd.

Vyhodou termindlni extubace je odstranéni po-
tencidlniho diskomfortu spojeného s pfitomnosti
rourky a zvyseni dlstojnosti umirani, nevyhodou
terminalni extubace je jeji Casté nepfiznivé vnimani
personalem [10]. Na pokracovani v umélé plic-
ni ventilaci u umirajiciho Ize ale nahlizet jako na
prodluzovani procesu umirani, které neni v zajmu
pacienta a mezi nepokraovanim v marné lécbé
a jejim nezahajenim neni z etického hlediska rozdil.
Extubace umirajiciho (na rozdil od nezaintubovani
umirajiciho) je v8ak Casto intenzivisty intuitivné
povazovano za pfili§ aktivni postup, ktery je
z etického hlediska nepfijatelny. Je to pochopitel-
né a bude to vyZzadovat dal$i debaty na odbornych
forech lékar(l a sester v Ceské republice.

Souhlas rodiny

| kdyz transplantaéni zakon nepoZzaduje explicitné
vyjadfeny souhlas rodiny [7], v praxi je nutné dosah-
nout konsenzu s rodinou, Ze posmrtné darovani
organd je v souladu s zZivotnimi postoji a potencial-
nim pranim umirajiciho. PFi zasadnim nesouhlasu se
odbér neprovede. Podle zkuSenosti s darci se smrti
mozku, kde je také v praxi rodina konzultovana, a po-
dle zkusenosti jednoho z autorll z Velké Britanie (kde
je souhlas rodiny i zdkonem pozadovan), neni tento
faktor limitujici. Jakkoli je to emo&né a komunika¢né
narocné pro obé strany, vétSinou je konsenzu
dosazeno.

Logistické hledisko

Pro Uspésny odbér organ( je nutné, aby v okam-
ziku smrti byl na blizkém sale pfipraven specialné
vybaveny odbérovy tym. Je proto nutné, aby doba
smrti byla aspon ¢astecné predvidatelna — v praxi
je odbérovy tym pfipraven jiz v okamziku pfechodu
na paliativni péci. V naSem souboru byli mezi
131 zemielymi na pIné terapii dalsi 3 darci, ktefi jinak
splnili vSechna ostatni kritéria, ale nemohli jsme je
mezi potencialni DCD darce zapogditat.

Posouzeni viability organt

Je tfeba uvést, Ze posouzeni vhodnosti organ(
k odbéru na zakladé nami uvadénych kritérii mlze
byt brano pouze orientacné. V praxi nejsou arbitrarné
stanovené hrani¢ni hodnoty biochemickych vySetreni
a konec€né posouzeni je vzdy na transplantologovi,
ktery se rozhoduje konkrétné v dané situaci, daném
Case a na zakladé SirsSi palety informaci. Pomérné
pfisna kritéria, ktera jsme v nasi praci zvolili, jsou
proto, ze vySe uvedeny rozhodovaci proces ne-
mohl byt do analyzy zahrnut. Lze pfedpokladat, ze
mnozstvi vhodnych organt, pfedevsim jater by bylo
ve skuteCnosti jesté vyssi.

Zdé se, ze pokud vezmeme v Uvahu i vSechny
limitujici faktory (z nichz jsme studovali pouze dobu
teplé ischémie), zUstava stale urcity pocet nemoc-
nych, ktefi by se mohli stat darci organd. P¥i inter-
pretaci dat je tfeba vzit v Uvahu, Ze nase studie ma

298

Anesteziologie a intenzivni medicina



vSechny nevyhody retrospektivni analyzy v jednom
centru. Vysledky nejsou generalizovatelné na ostatni
pracovisté, kde spektrum pacientl i potencialnich
darct mdze byt vyznamné odli$né.

Zavér

Potvrdili jsme, Ze potencial moznych darci
organl po nevratné zastavé obéhu na pracovisti
intenzivni mediciny je vyznamny. Problematikou
zavedeni DCD do klinické praxe se tedy ma smysl
zabyvat. Do budoucna by to mohlo znamenat
rozsifeni skupiny ¢ekatel(, ktefi se doziji transplan-
tace. V souCasné dobé autofi pracuji spolu dalSimi
odborniky (z oblasti Iékarské etiky, transplantologie
a medicinského prava) na pfipravé doporuc¢eného
postupu, ktery by po schvaleni vyborem CSARIM
a predsednictvem CLK mé&l pomahat se zavedenim
DCD programu na jednotliva pracoviété v Ceské
republice.
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