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Nedostatek vhodnych orgdn( predstavuje celosvétovy problém pro transplanta¢ni medicinu. Darci s prokdzanou smrti
mozku (donor after brain death) reprezentuiji ve vyspélych zemich i Ceské republice nejéastéjsi skupinu darcti organd. Po
smrti mozku casto dochazi k rozvoji organové dysfunkce, kterd maze vést k poskozeni organt a ovlivnit jejich viabilitu pro
Uspésnou transplantaci. Extrakorporalni membranova oxygenace predstavuje U¢innou moznost zajisténi organové perfuze
okysli¢enou krvi pfi selhani obvyklych postupd. Clanek popisuje klinicky pribéh 36letého darce s prokdzanou smrti mozku,
ktery byl napojen na venovendzni ECMO s cilem pieklenuti privodni tézké hypoxemie jako premostujici techniku k multi-
organovému odbéru. V ¢lanku je diskutovana odborna, pravni a eticka problematika s vymezenim moznosti a podminek, za
kterych Ize tento postup vyuzit.
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VV-ECMO in organ donor after brain death - case report and review of the issue

The lack of suitable organs is a global problem for transplant medicine. Donors with brain death represent the most
common group of organ donors in developed countries and the Czech Republic. After brain death, organ dysfunction
often develops, which can lead to organ damage and affect its viability for successful transplantation.

Extracorporeal membrane oxygenation is an effective option of circulatory and lung support in the event of failure of
normal procedures. The case report describes the clinical course of a 36-year-old donor with proven brain death who
was connected to venous ECMO to bridge severe hypoxemia as a bridging technique for organ donation. The article
discusses professional, legal and ethical issues with the definition of possibilities and conditions under which this pro-
cedure can be used.
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Uvod
Transplantace je v dnesni dobé povazovéna za standardni metodu lécby
konec¢nych stadii orgéanovych selhdni [1, 2]. Pocet pacientd ¢ekajicich
na transplantaci celosvetove stoupd, pocet dostupnych organt zUstava
staciondrni [3]. Soucasnd strategie ke zvyseni poctu dostupnych organ(
je pfedevsim maximalni optimalizace péce o mozné darce se smrti
mozku, ktefi zUstavaji hlavnim zdrojem orgdnUl pro transplantace.
Prezentujeme pfipad, kde po prikazu smrti mozku doslo k rozvoji
tézké poruchy oxygenacni funkce plic a obéhové nestability a kde
k zajisténi orgdnové perfuze u darce byla vyuzita metoda VV-ECMO
v rezimu ,bridge to donation”. V ¢lanku je diskutovana predevsim
odborna a etickd problematika s vymezenim moznosti a podminek,

za kterych lze tento postup vyuzit.

Popis pripadu

TricetiSestilety pacient byl pfijat na nase pracovisté po 30minutové
kardiopulmonalni resuscitaci pro mimonemocni¢ni srde¢ni zastavu
v hlubokém bezvédomi. Nativni a angiografické vysetreni mozku po-
¢itacovou tomografif (CT) prokéazalo spontanni tiistivé intracerebralni
krvaceni do levé hemisféry s provalenim do komor (obr. 1), difuznim
edémem mozku a absenci intrakranidlniho toku krve. Stav byl vyhod-
nocen jako Ié¢ebné neovlivnitelny, pacient byl oznac¢en za mozného
dérce organd a byl zahdjen diagnosticky proces k priikazu smrti mozku.
Smrt mozku byla potvrzena tentyz den spinénim klinickych kritérif
a mozkovou panangiografii. Dvé hodiny po diagnostice mozkové smrti
doslo u dérce k rozvoji obéhového a respiracniho selhani nereagujiciho
na standardni lé¢ebné postupy, urgentni odbér organd nebylo mozné
provést pro nepfitomnost odbérového tymu. Pro progresi selhdnf
oxygenacni funkce plic a nemoznost udrzeni dostatecné tkanové oxy-
genace bylo indikovéno zavedeni VV-ECMO. V kratké dobé dobé po
zahdjeni ECMO doslo k normalizaci oxygenace a nasledné ke stabilizaci
obéhu s moznosti snizovani dévky noradrenalinu. Transplantacnim
centrem byl odbér odlozen na nésledujici den a odbér organti probéhl
po 17 hodinach podpory VV-ECMO, kdy byl proveden odbér srdce
a veny sapheny magny na tkariové zpracovani. Béhem odbéru byla
zjisténa stfevni ischemie s peritonitidou a plvodné pldnovany odbér
ledvin a jater nebyl uskutecnén.

Diskuze

Predklddana kazuistika predstavuje prvni pfipad pouziti VV-ECMO
u déarce organd se smrtf mozku (DBD) v Ceské republice, jako metodu
preklenuti doby od priikazu smrti mozku do vlastniho odbéru pfi nefesi-
telném oxygenacnim selhani plic, tzv. ,bridge to donation”. V dostupné
literatufe byla prezentovdna pouze ojedinéla kazuistika s vyuzitim
VV-ECMO pfiizolovaném respiracnim selhanf, kdy doslo ke smrti mozku
a nasledné byl proveden odbér a Uspésna transplantace srdce [5]. VyuZiti
VV-ECMO v nasi kazuistice je raritnim pfipadem v dostupné literature
a v dobé velkého rozsiteni VV-ECMO, i diky pandemii covidu-19, mdze
hrat vyznamnéjsi roli v darcovském programu. Série kazuistik s vyuZitim
ECMO u dérct organt se tykaji VA-ECMO, kdy vysledky funkce organt
v jednoro¢nim sledovéni jsou srovnatelné s funkcemi transplantovanych

organt od dérct bez podpory ECMO [6]. Prezentovany postup mdze
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byt dalSim feSenim pro zvysenf poctu viabilnich orgdnt od DBD [1, 2, 7]
v pfipadech, kdy nelze z logistickych dlvodd provést okamzity odbér.
Dle zahrani¢nich literarnich zdroji mdze byt ECMO u dérct organd
vyuzivano v nékolika situacich, a to jak u darct s nezvratnou zastavou
obéhu (DCD), tak u darct DBD, jak uvaditabulka 1.1, 2, 5, 8, 9, 20]. Vyuziti
ECMO nikoliv k zichrané Zivota, ale k pfeklenuti obdobf kardialniho
a/nebo plicniho selhani's cilem zachovani organd pro jejich mozné vyuziti
pro transplantaci je v literatufe nazyvano jako ,organ-preserving extra-
corporeal membrane oxygenation” (OP-ECMO) podobné jako provadént
kardiopulmondlinf resucitace za stejnym Ucelem, tzv. ,organ-preserving
cardiopulmonary resuscitation” (OP-CPR) [10]. Pti vyuziti ECMO u dércl
organd vcetné programu DCD dérct je doporuceno vytvoreni lokal-
niho standardizovaného postupu, ktery by mél zahrnovat a definovat
i preferované pfistrojové a farmakologické postupy orgdnové podpory
reflektujici moznosti a podminky pracovisté [11]. V pripadé naseho dérce
byl proveden prikaz smrti mozku a nasledné zavedeno VV-ECMO, coz
odpovida legislativé CR, nicméné pfipad ved! autory k zamysleni nad
otazkami vyuzitf ECMO u dérc orgdnd v pravnim a etickém prostredf
v Ceské republice.

Tab. 1. Prehled moZného vyuZitf ECMO u ddrct orgdnt

ECMO ECMO
primarné terapeuticky primarné ,bridge to donation”

DCD Pacient na ECMO, Program DCD
ukonceni podpory (Maastrichtska kritéria Il a lll)
organovych funkci, paliativni | NRP k in situ rekondici organt
péce

DBD Pacient na ECMO, Selhani obéhu/plic,

rozvoj smrti mozku z
dlvodu komplikace
(krvaceni, ischemie)

ECMO k udrzeni perfuze organ(
(béhem/po prlikazu smrti mozku)

MO - extrakorpordini membrdnovd oxygenace
DCD - ddrce s nezvratnou zdstavou obéhu
DBD — ddrce se smrti mozku

Prehled terminologie

Mezindrodné doporucené sjednocené definice v souvislosti s darci or-
gdnt jsou pouzivany pro klinickou praxi a statistické Gcely (terminologie
v pravnim systému Ceské republiky je ale odlisng, viz nize). Za mozného
¢i potenciondlniho darce orgént Ize povazovat pacienta, jehoZ klinicky
stav nasvédcuje splnéni kritérii smrti mozku nebo nevratné zastavy
obéhu [26]. Vhodny ¢i zplsobily darce organ( je osoba u niz byla
prokdzana smrt splnénim kritérii smrti mozku nebo nevratné zastavy
obéhu. Vhodny dérce je soucasné odborné medicinsky zptsobily
organy darovat [26, 27]. Provedenim operac¢niho fezu, at jiz s nebo
bez uskute¢néného odbéru organu pro transplantaci, se z vhodného
ddrce stdva darce skutecny ¢i aktudini. Vyuzitym darcem je osoba jejiz
odebrany organ byl transplantovan do téla pfijemce [26, 27].

Pravni ramec pro vyuziti ECMO u darci
organii v Ceské republice

V kontextu vyuziti ECMO u dércd orgdnl je nutné respektovat platné
pravo s ustalenou terminologii. Provadéni odbéru organd za ucelem

transplantace je v Ceské republice umoznéno za podminek vymezenych
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Obr. 1. Nativni CT mozku

v zakoné ¢. 285/2002 Sb., zakon o darovani, odbérech a transplantacich
tkdnf a orgdnl a 0 zméné nékterych zékond, (déle jen ,transplanta¢ni
zakon") a v nékterych podzdkonnych predpisech. Transplanta¢ni zdkon
vymezuje relevantni klicové pojmy nasledovné:

Moznym ddrcem je ,pacient, u néhoz se s ohledem na jeho zdra-
votni stav pfedpoklddd smrt a moznost odbéru tkané nebo organu,
nebo télo zemfelé osoby, u niz byla prokazana smrt a u niz se pred-
pokladd moznost odbéru tkdané nebo orgénu.” Dle této definice Ize
tedy o pacientovi, u kterého jesté nebyla smrt stanovenym zpUsobem
konstatovana, ale smrt se medicinsky dlvodné predpoklada, hovorit
jiz jako o mozném darci.

Dérce je pak vymezen jako ,0s0ba, kterd daruje orgén nebo tkan, at
uz k darovéani dojde béhem Zivota této osoby nebo po jejf smrti. Dle § 10
odbér |ze od zemfelého dérce provést, jen byla-li zjisténa smrt, kterou se
dle § 10 odst. 3 pism. a), b) rozumi nevratna ztrata funkce celého mozky,
vcetné mozkového kmene, nebo nevratna zastava krevniho obéhu.”

Zcela zasadni je definice odbéru, kterym se ,rozumivsechny zakroky
nutné pro ziskani tkdni nebo orgdnd ur¢enych pro transplantaci véetné
vysetfeni za Ucelem posouzeni zdravotni zpUsobilosti dérce a jeho

X

pfipravy na odbér” Z hlediska legislativy Ize tedy provést ,odbér” dle
uvedené definice vcetné veskerych vysetieni ohledné zjisténi zplso-
bilosti darce az po zjisténf smrti.

Viyhlaska €. 114/2013 Sb., o stanoveni blizsich podminek posuzovani
zdravotni zpUlsobilosti a rozsahu vysetieni zijictho nebo zemrelého
darce tkani nebo orgadnt pro Ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni
zpUsobilosti darce tkdnfa organd pro Ucely transplantaci) stanovuje, Ze
,posuzujici lékar vychdzi pfi posuzovéani zdravotni zpUsobilosti zemre-
|ého dérce tkdni nebo organti ze zjisténi o zdravotnim stavu zemrelého
v dobé jeho Zivota a ze zjisténi dalsiho Iékaf'ského vysetfeni provedené-
ho po jeho smrti.” V pfiloze ¢. 2 této vyhldsky (Charakterizace orgénu
a darce) je v Casti B uvedeno, ze mezi doplhkové Udaje, pfedstavujici
informace nezbytné pro charakterizaci darce a organu, patfi mimo jiné
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WVysetfeni pomoci zobrazovacich metod nezbytnych pro posouzenf
anatomického stavu orgdnl k transplantaci”. Lécba je pro Ucely do-
plhkovych Gdajd vymezena jako ,Ié¢ba predepsand déarci relevantni pro
posouzeni funkeniho stavu organd a jejich vhodnosti k darovani, zejména
pouzivani antibiotik, inotropni podpory nebo transfuzi.”

V kontextu této formulace by méla byt i ostatni lécba ¢i orgdnova pod-
pora (umeéla plicni ventilace, ECMO ¢i diskutabilni podani heparinu u DCD
darcd jesté pred zéstavou obéhu a stanovenim smrti apod.) akceptovana
aumoznéna bez rizika protipravniho jednani, prestoze z hlediska pacienta/
darce je nelcelna. V klinické praxi je akceptovano provadéni zékladnich
vysetfeni pfed zjisténim smrti, napt. vysetfen( krevni skupiny, laboratorni
vysetieni ke zjisteni kvality orgdnovych funkci nebo rliznoroda neinvazivni
vysetfenfjako ultrazvukové vysetfeni, RTG plic apod. Tato vysetfeni by diky
svému Ucelu — zfskanf tkanf nebo orgdnl urcenych pro transplantaci - spl-
novala zdkonnd kritéria ,odbéru’, nadto dle vyse uvedené vyhlasky je Ize
povazovat za ,zjistén{ o zdravotnim stavu zemfelého v dobé jeho Zivota”.

Invazivni vysetienti (jako je napt. koronarografie) za Ucelem zjisténi
stavu korondrnich tepen dérce, bronchoskopie apod. jsou zpravidla
provadéna az po stanoveni smrti v souladu s vykladem vyhlasky jako
,dalsi ékarska vysetfeni provedend po jeho smrti”. Po stanoveni smrti
Ize provadét veskerd invazivni i neinvazivni vysetfeni sméfujici k opti-
malizaci orgdnovych funkci pfed viastnim odnétim organt z téla darce,
kdy zasadnf je udrzeni adekvatni perfuze odebiranych organa s vyuzitim
jak farmakoterapie, tak i dalSich orgdnovych podpor veetné VA-ECMO i
VV-ECMO. Invazivni povaha vysetfenf vsak sama o sobé nevylucuje jejich
provedeni jesté za Zivota pacienta, jak je tomu napt. u vyse uvedeného
vysetteni krevni skupiny ¢i laboratorniho vysetreni ke zjisténi kvality
orgéanovych funkci.

Vyznamnym se tak z pohledu préava CRjevi okamzik a Ucel zahjeni
ECMO podpory. Pokud se jedna o zavedeni ECMO jako postupu po
prikazu smrti mozku s cilem udrzenfi perfuze ¢i oxygenace, jako tomu

bylo v prezentované kazuistice, jedna se o postup v souladu s pravem.
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PFipustnost pouzitf ECMO podpory ¢&i KPR jako pfemosteéni k dokonceni
diagnostického procesu smrti mozku u mozného déarce mdze byt slozitéjs
otazkou. Nicméné, pokud pacienta v souladu s medicinskou argumentaci
a legislativou povazujeme za mozného darce, povazujeme za medicinsky,
eticky i legislativné odvodnitelné pokracovani orgdnové podpory s cilem
udrzeni perfuze organli do doby rozvoje smrti mozku ¢i prehodnocenf
rozsahu poskytované péce a zahdjeni péce paliativni. V pfipadé srdecnf
zastavy je akceptovatelné zahdjeni KPR, stejné tak jako zahdjeni ECMO
s cflem obnoveni obéhu, udrzenf perfuze orgdnd a pokracovani v péci

0 mozného darce do doby urcenf smrti mozku.

Doplnéni pravniho vykladu:

1.V obecné roviné na zakladé platné pravni Upravy a na ni navazujicich
odbornych doporuceni (zejména Doporuceni predstavenstva CLK
¢. 1/2010) nema byt indikovana Ié¢ba, ktera se jevi pro konkrétniho
pacienta jako nelcelnd vzhledem ke stanovenym terapeutickym
cildm. V ptipadé, kdy pacient neni pfi védomi a sméfuje k rozvoji
mozkové smrti, a soucasné je tieba zajistit odbér organu k transplan-
taci, je v3ak dlvodné uplatnit specidlnf pravidla postupu. Vyse
uvedené obecné pravidlo mé totiz nékolik dlvodd, které na tyto
zvlastni pfipady nedopadaji.

1. 1. Primarnim Uc¢elem obecného doporuceni neindikovat [é¢bu
bez terapeutického prospéchu je, aby nedochézelo k nedlvodnému
zatéZovani pacienta a prodluzovani jeho utrpenf zjevné nelcelnou
lé¢bou. Pfipadné pouziti ECMO podpory ¢i KPR v pfedmétné situaci
viak uz nenf zpUsobilé pacienta jakkoli zatizit. U pacienta v hlubo-
kém bezvédomi s nastupujici smrtf mozku je bezpfedmeétné snazit
se jej chranit pred prodlouzenim utrpent, které jiz nemdze vnimat.

1. 2. Zadruhé, neindikovani neprospésné lé¢by chrani také dd-
stojnost pacienta tak, aby nebyl po dlouhou dobu redukovéan na
pouhé télo biologicky pfeZivajici napf. na orgdnové podpofe. Viykony,
o které v tomto textu jde, vsak nevedou k dlouhodobému udrzovani
pacienta pfi biologickém Zivoté. Naproti tomu zpravidla maji za cil
velmi kratkodobé udrzenf Zivotnich funkci, které je zcela nezbytné
pro zajisténi viabilnich organd. Jejich provedeni tedy pacientovu
dlstojnost ve vyse naznaceném smyslu neohrozuje.

1. 3. Zatfetl, IéZba nemajici terapeuticky prospéch nema byt
indikovana také proto, ze zkratka neni rozumného medicinského,
etického ani pravniho dlvodu ji poskytovat. Vykony provadéné jako
,bridge to donation” naproti tomu dulezity medicinsky Gcel majf, a to
prave ziskani orgdnl pro zdchranu jiného pacienta ¢i pacient(. Nic
na tom neméni skute¢nost, Ze tento Ucel pfekracuje ramec terapie
pacienta, na némz jsou provadény.

1.4.S uvedenym souvisi také dalsi dGvody, které spocivaji jednak
ve skute¢nosti, ze vétsina lidf si nepfeje bez pfiznivé prognodzy ,pre-
Zivat na pfistrojich”, jednak v problematickém vymezenfi pravniho
dlvodu neucelné lé¢by. Za pravni ddvod provedeni vykonU slou-
Zicich jako ,bridge to donation” ovsem Ize povazovat presumovany
(pfedpoklddany) souhlas kazdého ¢lovéka s posmrtnym darcovstvim
organt (dle § 16 transplantac¢niho zdkona), na némz je zalozena plat-
na pravni Uprava transplantaci. Timto zptsobem ma byt s ohledem
na vefejny zadjem zajistén co nejvyssi pocet organl v transplantac-
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nim systému pfi uvdzenijejich stdlého nedostatku. Kazdy ¢lovék se
pfitom muze ve kterémkoli okamziku Zivota registrovat v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem orgdnl tkanf
a orgadnl. Aby presumovany souhlas s odbérem byl zplsobily naplnit
svUj Ucel, musi do néj byt zahrnut také souhlas s veskerymi vykony,
které jsou nezbytné pro realizaci odbéru. Pravé z toho vychazf vyse
pfedstavend pravni Uprava, kterd vyslovné umoznuje provadéni fady
vysetfeni, a to i invazivnich, za Zivota pacienta.

2. Lze tedy shrnout, Ze pouziti ECMO podpory ¢&i KPR nezbytné
pro provedeni Uspeésného odbéru orgdnl nepfedstavuje pro pacienta
dalsi z4téz a neohrozuje jeho distojnost dlouhodobym upoutdnim
na pristrojovou podporu. Ma pfitom jednozna¢né medicinské zdd-
vodnénti. Smysl a Ucel pravni Upravy odbéru organl vyzaduje, aby do
presumovaného souhlasu pacienta s posmrtnym odbérem organt bylo
zahrnuto také privoleni k uvedenym nezbytnym vykonlm.V opacném
pfipadé by doslo ke zmafeni odbéru orgdnt ¢i tkani a v disledku tak
i ke znemoznéni naplnéni Ucelu pacientova presumovaného souhlasu
s timto odbérem.

V pfipadé mozného dérce je vZzdy nutné ovéfit, zda pacient nenf
registrovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem organl tkani a organ. Pokud je zde pacient registrovan,
nejsou vyse uvedené postupy s danym cilem indikovany. Informovant
rodiny/osoby blizké o zvazovanych postupech veetné pfipadného
ECMO je diskutovano nize.

Prrehled moznosti pouziti ECMO u darcu
organu

1. ECMO u darcu se smrti mozku (DBD darci)

V odborné literatufe jsou popsany ojedinélé pfipady vyuziti ECMO
v souvislosti s DBD s ¢asovou variabilitou jeho zavedent (pfed prikazem
smrti mozku, v jeho priibéhu nebo po prikazu smrti).

a) DBD darci primarné napojeni na ECMO z terapeutické
indikace
Prvni skupinu tvofi pacienti, kteff jsou primarmé napojeni na ECMO z |é-
¢ebnych dlvodU kardidlniho nebo plicniho selhani (VA-ECMO, VV-ECMO),
u nichz dojde k rozvoji smrti mozku, nej¢astéji z ddivodu hemorhagické ¢&i
ischemické cévni mozkové pithody. U téchto pacientt byla pfi pokracujici
podpore ECMO stanovena smrt mozku a nésledné proveden odbér organd
a Uspésna transplantace [12, 13, 14, 15].
Pro nezpochybnitelny priikaz smrti mozku pacienta na ECMO je nutné
zohlednit urcita specifika:
Apnoicky test: pfi vysetfovani klinickych znamek smrti mozku je zasadni
modifikace zplsobu provedeni apnoického testu [16, 28]. Je nutné
zménit nastaveni ECMO tak, aby byla zachovana adekvétni oxygenace
a soucasné doslo ke zvyseni paCO2 nad 60 mmHg a soucasné poklesu
pH pod 7,3. Snizeni eliminace CO2 je umoznéno snizenim pratoku ply-
nd na ECMO na 1az0,51/min pfizachovani FiO2 1,0 na ECMO. Nemocny
je odpojen od ventildtoru se standardni oxygenoterapii zavedenym
katetrem pres trachedinf rourku do pridusnice.V pifpadé VA-ECMO exi-
stuje riziko recirkulace a nedostate¢ného ,promichani krve” vedouct
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k variabilnim vyslednym hodnotdm paCO2 v rliznych odbérovych
mistech. Z toho dlvodu je nékterymi autory doporuc¢eno odebirat
sekvencné vzorky krve opakované v nékolikaminutovych interva-
lech z vice odbérovych mist veéetné vzorku z ECMO a doséhnout
zvyseni paCO2 na pozadované hodnoty ze vsech vzork{. Postup
provadéni apnoického testu a specifika DBD a ECMO byly recentné
publikovany kanadskymi autory a skupinou expertd projektu The
World Brain Death Project [16, 28].

Zobrazovaci metody - pfi prikazu smrti mozku zobrazovacimi
metodami, jejichZ vysledek je zavisly na ¢ase, resp. srde¢nim vydeji
(mozkovd angiografie), musf byt tento fakt zohlednén v technickém
provedeni a hodnoceni prdtoku mozkem radiologem.

b) DBD dareci s indikaci ECMO jako ,bridge to donation®

V druhém pripadé se jednd o mozné dérce organd, pacienty s tézce po-
Skozenym mozkem a pfedpokladem rozvoje smrti mozku, u kterych
dochazi ke kardidlnimu ¢i plicnimu selhani, kdy napojeni na ECMO je
jedinou moznosti, jak zajistit adekvatni orgdnovou perfuzi. OP-ECMO
Ize vyuZit u DBD darcl v rlznych ¢asovych Usecich (pfed prikazem
smrti mozku, v jeho préibéhu nebo po prlkazu smrti) [8, 9, 12, 171.
Urgentni zavedeni ECMO aZ po stanoveni smrti mozku s cilem
zajisténi adekvatni perfuze organd pred odbérem je popisovéano
autory z Italie a USA [1, 4, 12].

Vyuziti VA-ECMO pred diagnostikou smrti mozku u DBD dérct
je popsano v praci autorl z Korey a Taiwanu jako tzv. rescue postup
z dlvodu optimalizace perfuze orgént a zlepsenf jejich funkce [8, 91.
Hsieh uvadi, ze po netspésnych odbérech organl s vyuzitim ECMO
az po prikazu smrti mozku, kdy pro dlouho trvajici teplou ischémii
a dalsi komplikace dochéazelo k poskozeni orgdnd v mife neumoz-
nujici jejich transplantaci, je nynf na pracovisti autord ECMO zavé-
déno planované jesté pred prikazem smrti mozku. Podpora obéhu
s vyuzitim ECMO mUze zkratit dobu orgdnové hypoperfuze a fada
autorl ji povazuje v kontextu predmétné problematiky za pIné ak-
ceptovatelnou [2, 8,9, 17]. Existujf ale i opacné ndzory, které zavedeni
ECMO pred prikazem smrti mozku u DBD nedoporucuji [6, 12].

Vyuzitif ECMO u DBD darce v rémci diagnostiky smrti mozku (nej-
Castéji dochazi k deterioraci stavu pfi provadéni apnoického testu)
popisuje Migliaccio, kdy pfi zhrouceni obéhu béhem apnoického
testu bylo indikovdno urgentni napojeni pacienta na VA-ECMO
s cilem dokoncenf jiz zahdjené diagnostiky smrti mozku v kontextu
predchoziho prani pacienta i jeho rodiny darovat orgény [12]. Hyun
Lee referuje Uspésny multiorgdnovy odbér po 14, 20 a 25 hodinach
mimotéIni podpory [8] u tfech DBD darcUl, u kterych doslo pred
provedenim prikazu smrti mozku k destabilizaci obéhu, u dvou
nemocnych k srde¢nfi zastavé a zahajeni KPR. U viech pacientl bylo
zavedeno VA-ECMO a po stabilizaci obéhu byla stanovena smrt
mozku a nasledné proveden odbér orgdnl. Ve viech pripadech
bylo zavedeno OP-ECMO pfed stanovenim smrti pacienta a byl
ziskan souhlas rodiny s odbérem organd i se zavedenim ECMO pred
prikazem smrti mozku. Samotni autofi deklaruji moznost vyuziti ECMO
jako ,rescue” postup s cilem umoznéni a dokonceni priikazu smrti mozku

pfedepsanym zpUsobem [8].
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2. ECMO u darcu s nevratnou zastavou krevniho
obéhu (DCD dareci)

a) DCD darci primarné napojeni na ECMO z terapeutické
indikace

Nejcastéjsi skupinu tvofi pacienti, u kterych bylo ECMO (zpravidla VA-ECMO)
indikovano jako orgdnova podpora pfi terapii srde¢niho selhani. Pokud je
progndza nemocného zhodnocena jako zcela neprizniva a pokracovani
lé¢by veetné organové podpory je povazovano za nelcelné a nepfiméfené,
Ize rozhodnout o zahdjenf paliativni péce a planované ukoncit orgadnovou
podporu véetné ECMO [23]. Pokud dojde k nevratné srde¢ni zastavé v ur-
Ceném Casovém intervalu, je konstatovéna smrt a pfi spinéntlegislativnich

kritérif Ize pokracovat dle protokolu darcd DCD.

b) DCD darci s indikaci ECMO jako ,bridge to donation®

Druhou skupinu tvoff pacienti, ktefi nejsou primarné indikovani k orgdnové
podpore ECMO z divodu svého zdkladniho onemocnéni a stavaji se
moznymi dérci v centrech s moznosti vyuziti programu DCD (zpravidla
dle tzv. Maastrichtskych kritéri Il nebo I1f) [18].

Jednd se osituace, kdy je u pacientl rozhodnuto o ukonceni postupti
orgdnové podpory a je zahdjena paliativni péce (Maastrichtska kritéria IlI).
Po konstatovani smrti na zakladé nevratné srdecni zastavy a prohlasenf
zemfielého za DCD je zavedena tzv. NRP (normothermic regional perfusion).
PfestoZe je pouZita technika ECMO, nejednd se o metodu systémové oxyge-
nace (do aorty je zaveden okluzni balonek zabranujici reperfuzi myokardu
a mozku a tim obnoveni obéhu). Zavedend NRP tak snizuje ischemicko-
-reperfuzni poskozeni organli a zvysuije jejich vyuziti u DCD darcl [25].

Neplanované vyuziti ECMO dle Maastrichtskych kritérif Il pfedstavuje
urgentni zahdjeni ECMO u pacientd po neulspésné kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) [18, 21, 22].

ECMO a DBD z etického pohledu
Privyuzitl ECMO v souvislosti s DBD je nutné respektovat nejenom odborna
hlediska a pravni normy, ale rovnéz etické, socidlni, ndbozenské a duchovnf
aspekty. Vyuziti ECMO u DBD predstavuje metodu, kterd mize byt vniména
jako ndrocna stran logistiky, pfipravenosti, komunikace a spolecensko-
-etického konsensu. Pro spolecnost a pfijemce predstavuje ale odbér
orgadnt od zemfelych darcl a jejich ndslednd transplantace prokazatelny
pifnos. Odbér organli od DBD, ktefi byli napojeni na ECMO z primarné
terapeutické indikace, je tak spise ,technickou” otazkou ve smyslu nutnych
modifikaci provedeni apnoického testu, jak je uvedeno vyse [8,9, 14, 15, 16].
Pourziti OP-ECMO u DBD az po diagnostice smrti mozku nese riziko
negativniho vniman{ postupu ze strany rodiny, osob blizkych, pfipadé
u zdravotnického persondlu. Viysokd invazivita metody ECMO mdze byt
vnimana jako bolestivy a invazivni postup, ktery vede k poskozenf inte-
grity téla, neni ku prospéchu zemrelého, hranici s nedostate¢nou Uctou
a predstavujici nepatfi¢né nakladani s télem zemrelého. Nicméné pokud
je spolecensky a eticky pfijatelné provadét odbér organ(, ktery je vysoce
invazivnim operacnim postupem nasledovany zdkonnou povinnou pit-
vou, tak zavedeni kanyl ECMO se jevi ve srovndni s viastnim odbérem jako
postup mnohem méné invazivni. Soucasné vnimani bolesti u ¢lovéka

se smrti mozku je vylouceno a tento aspekt je nutno jednoznacné od-
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mitnout. OP-ECMO u DBD darce miZe byt rovnéz vnimano jako proces
instrumentéIné navozené smrti a pii nedostate¢ném vysvétleni mlze vést
ke zpochybnéni diagndzy smrti mozku.

Vyuzitf OP-ECMO pred rozvojem klinickych zndmek smrti mozku sebou
nese riziko intrakranidiniho krvacenia jeho nasazeni u pacienta mize pfi roz-
voji krvaceni urychlit smrt”, u nékterych pacient( naopak k rozvoji znamek
smrti mozku dojit ani nemust. Z téchto dlvodu Dalle et al. nedoporucuje
napojeni mozného DBD na ECMO pred prlikazem smrti mozku, nicnéné
pripousti, ze v pripadé deteriorace obéhu v pribéhu jiz zahdjeného procesu
stanoveni smrti (napf. pfi provadéniapnoického testu) je eticky obhajitelné
urgentni napojeni na ECMO.

Naopak je eticky obtizné obhajitelné neprovedeni odbéru orga-
nd v systému opt in (odbér orgdnl pouze s prokdzanym souhlasem
pacienta) z dlvodu obéhové nestability bez vyuziti ECMO a tim
nesplnéni pfani pacienta organy darovat. Z pohledu ,etiky pfjemce”
muUZe byt vnimano nevyuziti odbéru organl jako ztrata $ance na
zachranu Zivota a/nebo zlepseni jeho kvality. Z etického hlediska

mUZe byt ECMO podpora povazovana za nelcelnou a nepfiméfenou
lé¢bu dérce, ale soucasné za Ucelnou s cilem udrzeni viability organd

o i

a snizeni poltu ,ztracenych orgdnQ” pro transplantaci z hlediska
pfijemce [17, 24].

V systémech, kde neni vyzadovéan souhlas rodiny, coz je situace
v CR, je doporuceno rodinu/osobu blizkou informovat o moznosti
OP-ECMO. Fakticky pravdiva a empaticky vedend komunikace snizuje
riziko desinterpretace situace na strané téch, ktefi jsou informovani

a je nedilnou soucasti péce o dérce organd.

Zaveér

Prezentovany klinicky pfipad popisuje prvni pouziti metody VV-ECMO
u dérce orgdn se smrti mozku v Ceské republice. Orgdnové pod-
pora metodou ECMO predstavuje vyjimecny postup, ktery umozni
zajistit adekvatni organovou perfuzi u moznych dércl a za urcitych
okolnostf je v souladu s etickymi principy mediciny i existujicim
pravnim ramcem CR.

PROHLASEN( AUTORU: Prohlaseni o pGvodnosti: Prace je plivodni a nebyla publikovadna ani neni zaslana k recenznimu ¥izeni do jiného média.
Stiet zajmu: Autofi prohladuji, ze nemaji stfet zajmU v souvislosti s tématem prace. Podil autord: Vsichni autofi rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim
do redakce ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. Mentalni podil: BS a RCP - piipravily rukopis préce, LS, RS, EP — piipominkovali rukopis prace,

PS a LP — zpracovali pravnf ¢ast rukopisu, VC — pfipominkoval a finalizoval rukopis prace. Financovani: Zadné.
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