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1. Uvod

V piedlozeném dokumentu jsou formulovéana zakladni doporuc¢eni pro dosazeni a/nebo
udrzeni systémové homeostazy u darct organti po smrti mozku na pracovistich typu ARO/JIP
nebo jejich ekvivalentu. Jednotlivd doporuceni vychazeji z dostupnych publikovanych
odbornych zdroji k dané problematice a nazora ¢lent pracovni skupiny, véetné externich
oponentil. Dokument nenahrazuje zédkladni odborné zdroje dané problematiky a neuvadi
povinnosti zdravotnickych pracovnikli ur¢ené zakonnymi nebo podzakonnymi normami.

2. Terminologie

Terminologie vychazi ze zdkona €. 285/2002 Sb. a Stanoviska Koordina¢niho stiediska
transplantaci vydaného 5. fijna 2017.

2.1 Mozny darce

Za mozného déarce oznaCujeme pacienta, jehoz klinicky stav nasvédcuje splnéni kritérii smrti
mozku nebo smrti v disledku nevratné zastavy krevniho ob&hu.

Definice je obsazena v zakoné¢ ¢. 285/2002Sb., ktery tak oznacuje bud”:

(i) pacienta, u néhoz se s ohledem na jeho zdravotni stav predpoklada smrt a moznost odbéru
tkané ¢i organu k transplantaci anebo

(ii) zemrelou osobu, u niz byla prokazana smrt a predpoklada se u ni moznost odbéru.

2.2 Zpusobily darce
Zpusobilym darcem se stava osoba, kterd byla shledana medicinsky zptisobilou k darovani
organu, jestlize u ni byla prokazana smrt na zaklad¢ kritérii danych zdkonem.

2.3 Skute¢ny darce

Skute¢nym darcem je osoba, od niz byl odebran alesponi jeden organ za ucelem transplantace.
Soucasné vSak oznacujeme jako skutecného dérce také osobu, u niz byla provedena incise

s umyslem ziskat organ pro ucely transplantace, aniz byl tento organ z nejriznéjsich divodi
odebran.

2.4 Vyuzity darce
Tak je oznaCovana osoba, jejiz alespon jeden orgén byl transplantovan do téla piijemce, bez
ohledu na to, jestli organ v téle ptijemce zacal, byt’ i ¢astecné, fungovat.

3. Metodologie a principy formulovani jednotlivych doporuceni

Z dtvodu nedostupnosti dostatecnych narodnich zdrojt pro vznik doporuceni de novo
metodami (napt. GRADE), kterymi vznikaji mezinarodni doporuceni, byly k formulovani
jednotlivych doporuceni/stanovisek vyuzity: a) publikovana doporuceni se vztahem k tématu,
b) systematicka/kriticka analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporuceni, ¢) jiné citovatelné zdroje, d) ndzory ¢lent autorského kolektivu

v dobé vzniku dokumentu.

Jednotliva doporuceni/stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost
dukazl. Pracovni skupina dokumentu se shoduje v nazoru, Ze uvedena doporuceni by méla
byt vnimana jako ekvivalent pojmt "spravna lécebna praxe" ¢i "popis spravného postupu",
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ktera odrazeji stav odborného poznani k dané problematice a nadzor autorského kolektivu v
¢ase vzniku dokumentu.

V dokumentu jsou proto pouzivany nasledujici pojmy:

e doporucujeme (ekvivalent ,,silného* doporuceni)

e navrhujeme zvazit (ekvivalent ,,slabého* doporuceni)
e nedoporucujeme

Pro formulaci kazdého doporuceni/stanoviska muselo byt dosazeno konsensu vsech clent
pracovni skupiny.

4. Zakladni vychodiska

e Doporuceny postup se zabyva péci o mozné a zpusobilé darce (viz 2.1 a 2.2)
e Vybrané souvisejici pravni predpisy Ceské republiky, zejména:

a) sdé¢leni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 96/2001 Sb., m. s., Umluva na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing: C 1. 5, odst. 19 az 22,

b) zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpist,

¢) zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o
zméné nékterych zakonl ve znéni pozdéjsich predpist,

d) vyhlaska ¢. 111/2013 Sb. o stanoveni pozadavkill na vytvoieni pracovnich postupti pro
zajisténi systému jakosti a bezpecnosti lidskych organii uréenych k transplantaci,

e) vyhlaska ¢.114/2013 Sb. o stanoveni blizSich podminek posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsahu vySetieni Zijiciho nebo zemielého darce tkani nebo organt pro
ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zptsobilosti darce tkani a organti pro ucely
transplantaci),

f) wvyhlaska ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni specializované zpiisobilosti 1ékait zjistujicich
smrt a l1ékat provadéjicich vysetieni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru
tkdni nebo organii ur¢enych pro transplantaci (vyhlaska o specializované zptsobilosti
1ékatt zjistujicich a potvrzujicich smrt pro tcely transplantaci),

g) vyhlaska ¢. 434/2004 Sb., o podrobnostech, rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat
do narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organii,

h) upravy obsazené v Etickém kodexu "Prava pacient " vyhlaseném Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi a pozadavkil stanovenych akreditacnimi standardy
dle Spojené akredita¢ni komise.

e Zakonna povinnost informovat o moznych darcich organt prislusné transplantacni
centrum.

4.1 Zmény funkce organti v souvislosti se smrti mozku

Proces smrti mozku je provazen rozsdhlymi patofyziologickymi zménami, které postihuji
systém kardiovaskularni, plicni, endokrinni a imunitni. Disledkem téchto zmén je i
strukturdlni a funk¢ni posSkozeni orgdnti. Prehled a Cetnost hlavnich orgadnovych
patofyziologickych zmén, které vznikaji v souvislosti se smrti mozku, ukazuji tabulky ¢. 1 a
¢.2.
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4.2 Obecné cile péce o darce organti

PécCe o darce organti spociva v aplikaci obecnych zasad intenzivni péce o kriticky nemocné se

zohlednénim klinicky a/nebo laboratorné se manifestujicich specifickych patofyziologickych

zmén vznikajicich v souvislosti se smrti mozku. Hlavnimi cili péce o darce organa jsou:

a) minimalizace negativnich u¢inkt smrti mozku na potencialné transplantovatelné
orgéany/tkané,

b) dosazeni/udrzeni maximalni mozné stability systémové homeostazy do doby odbéru
orgéanu/tkani,

¢) prevence/omezeni poskozeni potencidln¢ transplantovatelnych organti/tkani
diagnostickymi metodami nebo postupy organové podpory,

d) dosazeni maximalni mozn¢ viability potencialné transplantovatelnych organti/tkani.

5. Doporuceni
5.1 Organizace péce

Doporuceni 1
Doporucujeme, aby péce o darce organi probihala vylu¢né na pracovisti typu ARO/JIP.

Doporuceni 2

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté mélo vnitini fizené dokumenty (standardni operacni
postupy, metodické pokyny nebo jejich ekvivalenty) tykajici se spolupréce s prislusnym
transplantacnim centrem. Tyto postupy by mély zahrnovat mj. organizacni ¢ast véetné
postupt pii doplnujicich povinnych vySetfeni (potvrzeni dg. smrti mozku instrumentalni
metodou, vySetfeni virologie, sérologie, kontakt Registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
darovanim tkéani a organi), dale postupy pfi transportech, kontaktu osob blizkych, zajisténi
pitvy a dalsi.

Doporuceni 3

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté, mélo "standardizovany diagnosticky postup a protokol

péce o darce" ve formatu fizeného dokumentu.

Standardizovany postup by mél zahrnovat/definovat:

a) rozsah klinické, pfistrojové a laboratorni monitorace darce organd,

b) klinické a fyziologické cile péce o darce organti - obecné a/nebo organove specifické

¢) preferované pristrojové/farmakologické postupy organové podpory reflektujici moznosti a
podminky pracoviste,

d) postup pfi realizaci vySetieni, vyzadanych pfisluSnym transplanta¢nim centrem (napf.
echokardiografické vysetieni srdce, koronarografické vysSetreni, CT volumetrie jater,
bronchoskopie aj.)

Doporuceni 4
Doporucujeme provést odbér orgdnti v co nejkratSim mozném intervalu od pritkazu smrti
mozku pfi dosazeni maximalni stability darce.

5.2 Monitorace

Doporuceni 5
Doporucujeme klinické, pristrojové a laboratorni monitorovani v rozsahu umoziujicim:
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a) vcasnou identifikaci abnormalit/y systémové homeostazy,
b) zahdajeni intervenci/postupii ke korekcei zjisténych abnormalit systémové homeostazy,
¢) vcasnou identifikaci poruch/y pouzitych postupti piistrojové podpory organovych funkeci.

Doporuceni 6

Od momentu zahdjeni péce o darce doporucujeme monitoraci fyziologickych funkci
minimalné v rozsahu:

a) EKG a srde¢ni frekvence

b) krevni tlak

¢) saturace hemoglobinu kyslikem pulzni oxymetrii

d) kapnometrie

e) télesna teplota

f) diuréza

Doporuceni 7

Od momentu zahdjeni péce o darce doporucujeme monitoraci laboratornich parametrii
nezbytnych k posouzeni stavu systémové homeostazy a/nebo jednotlivych organovych funkei,
minimalné v rozsahu:

a) elektrolyty (Na, K, Cl, Ca, Mg, P)

b) krevni plyny, acidobazicka rovnovaha, laktat

c) glykemie

d) krevni obraz

e) urea, kreatinin

f) bilirubin, AST, ALT, ALP, GMT

g) koagulacni vySetieni

Frekvence odbérti/laboratorni kontroly musi reflektovat vychozi stav organovych funkci,
dynamiku klinického stavu dérce, ptedpokladané zmény homeostazy v disledku smrti mozku
a/nebo pouzitych postupti organové podpory a piipadné pozadavky transplanta¢niho centra.

5.3 Zakladni intervence a obecna opatieni

Doporuceni 8

U vsech darcii navrhujeme zvazit zavedeni arteridlniho katetru.

U darct s nutnosti kontinualni farmakologické podpory obéhu doporucujeme zavedeni
arterialniho katetru.

Doporuceni 9

U vsech darcii navrhujeme zvazit zavedeni centralniho zilniho katetru.

U darct s nutnosti kontinualni farmakologické podpory obéhu doporucujeme zavedeni
centralniho Zilniho katetru.

Doporuceni 10
U vsech darcii doporucujeme monitoraci teploty télesného jadra.

Doporuceni 11
U vsech darcii doporucujeme zavedeni Zalude¢ni sondy.

Doporuceni 12
U vsech darcii doporucujeme pokracovani nebo zahajeni profylaxe stresovych viedu.
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Doporuceni 13
U vsech darcii doporucujeme pokracovani nebo zahajeni profylaxe hluboké zilni trombozy.

Doporuceni 14
U vsech darcii doporucujeme pokracovani nebo zahajeni polohovani a postupti prevence
tlakového poskozeni.

Doporuceni 15
U vsech darcii doporucujeme pokracovani nebo zahajeni postupt prevence poskozeni
rohovky.

Doporuceni 16
U vsech darcti doporucujeme pokracovani nebo zahajeni nefarmakologickych postupt
prevence pneumonie v souvislosti s umelou plicni ventilaci.

Doporuceni 17
U vsech darcti doporucujeme pokracovani piedchozi nasazené antimikrobialni terapie do
doby provedeni odbéru orgéanti.

Doporuceni 18
U vsech darcii doporucujeme zajisténi zédkladniho piivodu energie (obvykle ve formeé roztoki
gluko6zy), neni-li pokra¢ovano v nutri¢ni podpofte.

5.4 Vybrané organové funkce/systémy a souvisejici intervence

5.4.1 Té¢lesna teplota

Doporuceni 19

U vsech darcii doporucujeme dosazeni nebo udrzeni télesné teploty minimalné 35 °C, idedlné
v rozmezi 36-37 °C.

Doporuceni 20

Irigaci télnich dutin (peritonedlni nebo hrudni dutina, moc¢ovy méchyt) ohiatymi infuznimi
roztoky nedoporucujeme.

5.4.2 Kardiovaskularni systém

5.4.2.1 Tekutinova terapie

Doporuceni 21

K optimalizaci tekutinové terapie doporucujeme vyuzit metody umoznujici vyhodnoceni
dynamickych parametrti ptedtizeni (preload) nebo ultrazvukové metody, jsou-li dostupné.
Doporuceni 22

K tekutinové terapii doporucujeme preferovat balancované krystaloidni roztoky pied

nebalancovanymi.

Doporuceni 23
Doporucujeme korigovat hypernatremii pii vzestupu natremie nad 155 mmol/l.
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Doporuceni 24
Pouziti syntetickych koloidnich roztokii v pribéhu péce o darce nedoporucujeme.

5.4.2.2 Srdecni frekvence a poruchy rytmu

Doporuceni 25
Doporucujeme dosazeni nebo udrzeni srdecni frekvence v pasmu 60-120 tderti/min.

U darct v détském véku doporucujeme dosazeni nebo udrzeni srdecni frekvence v rozmezi
pro dany vék.

Doporuceni 26
V 1é¢bé dysrytmii doporucujeme jako primarni krok korekci vSech odstranitelnych pficin,
které se na konkrétnim typu dysrytmie mohou podilet.

Doporuceni 27

V 1écbé hemodynamicky vyznamné bradykardie doporucujeme preferovat farmakologické
postupy - dobutamin, isoprenalin, adrenalin, nebo dopamin. Atropin je u darct se smrti
mozku neucinny.

5.4.2.3 Krevni tlak, 1écba hypotenze/hypertenze, inotropni podpora

Doporuceni 28

Univerzalni optimdlni cilova hodnota krevniho tlaku pro darce neni definovana. Adekvatnost
cilového/dosazeného tlaku musi byt posuzovéna v kontextu aktudlniho stavu klinickych a
laboratornich zndmek tkanové perfuze. Za minimalni cilové hodnoty systolického (SBP) nebo
sttedniho krevniho tlaku (MAP) doporuc¢ujeme povazovat 90-100 mmHg resp. 65-80 mmHg.

U darct v détském véku doporucujeme dosazeni nebo udrzeni MAP v pasmu kolem 50.
percentilu pro dany vék. K vypoctu cilové hodnoty MAP v mmHg Ize pouzit vzorec = 55 +
(1,5xvek). Adekvatnost cilového/dosazeného tlaku musi byt posuzovana v kontextu
aktualniho stavu klinickych a laboratornich znamek tkanové perfuze.

Doporuceni 29

Lécbu hypotenze doporucujeme zahajit pii trvajicim poklesu SBP pod 90 mmHg nebo
hodnoté MAP pod 60 mmHg a soucasné pritomnosti klinickych nebo laboratornich zndmek
tkanové hypoperfuze.

U darct v détském véku doporucujeme zahajit 1€cbu hypotenze pii trvajicim poklesu SBP pod
hodnotu odpovidajici danému véku a soucasné ptitomnosti klinickych nebo laboratornich
znamek tkanové hypoperfuze.

Doporuceni 30

Doporucujeme pouziti noradrenalinu nebo vasopresinu v co nejnizs$i mozné davce k dosazeni
individualné nastavenych cilovych hodnot krevniho tlaku. Podani vasopresinu navrhujeme
rovnéz zvazit s cilem snizeni davky noradrenalinu.

Doporuceni 31
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Lécbu hypertenze doporucujeme zahajit v piipadech trvajiciho vzestupu krevniho tlaku.
Hypertenze s nutnosti 1écebné intervence je v kontextu darcti orgadnt nejcastéji definovana
jako SBP nad 180 mmHg nebo diastolicky krevni tlak (DBP) nad 100 mmHg nebo MAP nad
90 mmHg po dobu delsi nez 30-60 minut.

U darct v détském véku doporucujeme zahajit 1€cbu hypertenze pfti trvajicim vzestupu SBP
nebo DBP nad hodnoty 90. percentilu pro dany vek.

Doporuceni 32
V 1é¢bé hypertenze doporucujeme preferovat farmaka s kratkym biologickym polocasem
(napf. labetalol, esmolol, nitraty, urapidil).

Doporuceni 33
Doporucujeme podani dobutaminu u prokdzané nebo na podkladé klinického kontextu
predpokladané globalni poruchy kontraktility srdce.

5.4.3 Dychaci systém a péce o dychaci cesty

Doporuceni 34
U vsech darcii doporucujeme polohu s elevaci horni ¢asti téla 35° nad podlozku.

Doporuceni 35
Pti zahdjeni péce o darce doporucujeme kontrolu zptsobu zajisténi dychacich cest, v pripadé
trachealni intubace kontrolu hloubky jejiho ulozeni a funkce tésnici manzety.

Doporuceni 36

Pti zahajeni péce o darce doporucujeme kontrolu nastaveni ventilacniho rezimu a jeho
pripadnou upravu s cilem minimalizace poskozeni plic v souvislosti s umélou plicni ventilaci.
Doporucujeme dodrzovat zasady tzv. protektivni plicni ventilace.

5.4.4 Endokrinni systém a metabolismus
5.4.4.1 Diabetes insipidus

Doporuceni 37
Pti prikazu (nebo odivodnéném piedpokladu) pritomnosti diabetes insipidus (tabulka ¢. 3)
doporucujeme podani syntetickych analogli vazopresinu.

5.4.4.2 Glykemie a jeji poruchy

Doporuceni 38
Doporucujeme dosazeni nebo udrzeni glykemie v rozmezi 6-10 mmol/l, optiméalné kolem 8
mmol/L.

Doporuceni 39

Doporucujeme zahajeni 1€cby hyperglykemie pii opakovaném nalezu glykemie nad 10
mmol/l. Prvnim krokem l1é¢by hyperglykemie je zastaveni exogenniho ptivodu glukoézy. Pro
1é¢bu hyperglykemie doporucujeme rezim/protokol kontinualniho podavani inzulinu.
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Doporuceni 40
Doporucujeme zahajeni 1€cby hypoglykemie pii poklesu glykemie pod 4 mmol/l.

5.4.4.3 Hormonalni substituce

Doporuceni 41
Rutinni substituci/podavani steroidi nedoporucujeme.

Doporuceni 42

Navrhujeme zvazit podani tzv. nizkych davek hydrokortisonu v situacich, kdy i pres
adekvatni tekutinovou terapii a vylouceni globalni poruchy kontraktility myokardu nedochazi
k obnoveni hemodynamické stability.

Doporuceni 43
Rutinni substituci/podavani hormont §titné zlazy nedoporucujeme.

5.4.5 Hematologicky a koagulacni systém

Doporuceni 44
Doporucujeme u vSech darcti dodrzovat tzv. restriktivni transfuzni strategii.

Doporuceni 45
Podani krevni transfuze doporucujeme pii poklesu hladiny hemoglobinu pod 70 g/I.
Doporucujeme pouzivat tzv. deleukotizované a ozarené transfuzni piipravky.

Doporuceni 46
Navrhujeme zvazit podani krevni transfuze u darct s hladinou hemoglobinu v rozmezi 70-90
g/l a soucasné pritomnosti klinickych nebo laboratornich znamek tkanové hypoperfuze.

Doporuceni 47

Doporucujeme substituci koagulacnich faktor a/nebo trombocytt jen u klinickych projeva
koagulopatie.

Abecedni seznam zkratek

°C stupeni Celsia

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza
ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
AST aspartataminotransferaza
Ca vapnik

Cl chlorid

CT pocita¢ova tomografie
DBP diastolicky krevni tlak
EKG elektrokardiogram

GMT gama-glutamyl transferaza
JIP jednotka intenzivni péce
K draslik

MAP stiedni krevni tlak
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459
460
461
462
463
464
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467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
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Mg hot¢ik

Na sodik

P fosfor

SBP systolicky krevni tlak
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Tabulka 1

Ptehled patofyziologickych zmén v souvislosti se smrti mozku

Systém/organ

kardiovaskularni

plice

endokrinni

hematologicky

imunitni

Upraveno podle reference €. 2

Typické zmény

myokardialni poSkozeni

ztrata vaskularniho tonu

dysrytmie

hypovolémie

hemodynamicka nestabilita (hypertenze, hypotenze)
zvyseni kapilarni permeability
neurogenni plicni edém
hypotalamu/hypofyzarni dysfunkce
hypotermie

diabetes insipidus

hypernatrémie

hyperglykémie

koagulopatie

diseminovana intravaskularni koagulace
systémova zanétova reakce

endotelialni poSkozeni
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Tabulka 2

Procentuélni vyskyt nejcastéjSich klinickych/laboratornich abnormalit v souvislosti se smrti

mozku

Hypotenze

Diabetes insipidus

Diseminovana intravaskularni koagulace
Dysrytmie

Plicni edém

Metabolick4 aciddza

Upraveno podle reference €. 15

81%
65%
28%
25%
18%
11%

13



630
631
632
633

634
635
636
637

Tabulka 2

Kritéria pro diabetes insipidus (centralni forma)

polyurie > 4 ml/kg/hod

specifickda hmotnost moé¢e < 1010 kg/m?

osmolalita moce < 200 mmol/kg

koncentrace natria v mo¢i < 25 mmol/]

glykosurie neni pfitomna

hypernatrémie > 145 mmol/l

osmolalita plazmy > 300 mmol/kg

pomér mocové a plazmatické osmolality < 1,0

Upraveno podle reference €. 6
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