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Koncept smrti mozku a jeho vývoj



Jak definovat smrt?

historicky zástava dechu a srdeční činnosti → kardiorespirační kritéria

James F. Childress, PhD, professor of ethics at the University of Virginia in Charlottesville: 
Fear of death, particularly fear of a premature, mistaken declaration of death, pervades humanity.

Edgar Allen Poe (1809–1849)
Bram Stoker (1847–1912)

20. století vědeckotechnická revoluce = zásadní posun v technologiích a informatice
 rozvoj resuscitační péče – objev umělé plicní ventilace
zastaralá kritéria pro definici smrti 
→ nutnost změny definice smrti za situace moderních resuscitačních a podpůrných opatření

zintenzivnění výzkumu mozku → definice smrti na základě neurologických kritérií

→rozvoj transplantační medicíny Smrt mozku je totožná se smrtí jedince. 



1959

P. Mollaret a M. Goulon popsali „le coma dépassé“ (ireverzibilní kóma)
23 pacientů v hlubokém bezvědomí, s absencí spontánní ventilace, bez výbavných kmenových reflexů, polyurií, 
hypotenzí a absencí EEG aktivity → UPV, infuze noradrenalinu

Le coma dépassé Rev Neurol 1959

1959: 1. koncept mozkové smrti – coma dépassé (ireverzibilní kóma)

Mollaret, P. & Goulon, M. Le coma dépassé. Rev. Neurol 1959,101:3–15



předpoklady 
nepřítomnost hypotermie s teplotou tělesného jádra < 32,2 °C 
+ intoxikace + přípravky tlumící CNS aktivitu 
neurologická kritéria
koma, absence jakéhokoli vnímání a reakce na podněty 
absence pohybů a dýchání 
areflexie
potvrzení 
vymizení EEG aktivity (izolelektrický záznam min 10 min)
trvání
všechny testy, opakované po ≥ 24 hodinách = beze změny 

Harvard Medical School ad hoc Comittee to Examine the Definition for Brain Death1968

předseda komise: anesteziolog Henry K. Beecher
zástupci lékařské fakulty, fakulty zdravotnictví, neurolog, neurochirurg
zástupci teologické a právnické fakulty
smrt je stav, kdy mozek nefunguje a návrat funkce není možný
termín ireverzibilní koma – spojení s mozkovou smrtí

neurologická kritéria smrti mozku (Harvard Medical School) 
poprvé v dějinách lékařství je smrt definována i při zachování krevního oběhu

death = unresponsiveness and lack of receptivity
the absence of movement and breathing
the absence of brain-stem reflexes
and coma whose cause has been identified



Nat Rev Neurosci 2005 
“As soon as the donor had been certified dead (when the electrocardiogram had not shown 
activity for 5 minutes and there was absence of any spontaneous respiratory movements and 
absent reflexes) …. The donor chest was then opened rapidly.”
Ch. Barnard, S Afr Med J 1967

koncept mozkové smrti 1959 „coma dépassé“ → harvardská kritéria smrti mozku 1968



míšní areflexie + spinální aktivita
- absence všech reflexů

absence reflexů kmene
+ apnea test

testy k potvrzení smrti

Neurosurg Clin N Am 2013;24:469-482, podle Wijdicks EF. Brain death 2011

Mozková smrt je nezvratné vymizení všech mozkových funkcí včetně funkcí mozkového kmene bez ohledu na 
přetrvávající činnost kardiovaskulárního aparátu a jiných orgánů.



doporučení minimálních klinických standardů pro stanovení mozkové smrti pokyny pro různé klinické okolnosti
→  vodítko při revizi nebo vypracování protokolů a postupů pro stanovení mozkové smrti / smrti podle 
neurologických kritérií a následně k více konzistentnímu přístupu v rámci jednotlivých zemí i mezi zeměmi

první mezinárodní konsenzuální dokument, který přezkoumává základní a komplexní klinické aspekty a sociální a 
právní aspekty stanovení smrti mozku/smrti podle neurologických kritérií u dospělých a dětí

JAMA 2020

World Federation of Intensive and Critical Care
World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies
World Federation of Neurology
World Federation of Neurosurgery
World Federation of Critical Care Nurses



smrt mozku úplná a trvalá ztráta ztráta všech funkcí mozku včetně mozkového kmene
„smrt podle neurologických kritérií“ popisuje způsob stanovení smrti

příčina smrti mozku přerušení proudění okysličené krve do mozku a/nebo následek devastujícího poranění mozku 
(poranění hlavy, nitrolební krvácení, mozková příhoda, poranění mozku, srdeční zástava -IM )

JAMA 2020;324(11):1078-1097, Neurosurg Clin N Am 24 (2013) 469–482, JAMA 2020;324(11):1116

diagnóza smrti mozku persistentní kóma (bez fotoreakce, verbální, motorické reakce na bolestivý stimul)
nejsou výbavné reflexy mozkového kmene
není spontánní dechová aktivita



Algoritmus pro stanovení smrti podle neurologických kritérií

N Engl J Med 2021; 385:2554, Crit Care 2020;24:648

 hluboké bezvědomí (Glasgow Coma Scale 3) reverzibilní příčiny
 přítomna ireverzibilní strukturální léze mozku známé příčiny
 ireverzibilní ztráta funkce mozku včetně funkce mozkového kmene
 bez dechové aktivity: apnoický test
 bez výbavných reflexů mozkového kmene: nelze vyvolat reflex s

centrem v mozkovém kmeni (areflexie nad C1)

1. n. opticus - n. oculomotorius

2. n. trigeminus – n. facialis

4. n. trigeminus – n. facialis

5. n. glossopharyngeus – n. vagus

3. n. vestibulocochlearis – n. oculomotorius & abducens



Lancet 2006;367:1181

kóma – není smrt mozku
vegetativní stav – není smrt mozku 
locked-in syndrom – není smrt mozku 
fulminantní Guillain-Barre syndrom – není smrt mozku
masivní předávkování léky (anticholiergika, tricyklická antidepresiva., valproová kyselina, CNS depresanty)

Nat Rev Neurosci 2005 

PET: the colour scale shows the amount of glucose metabolized per 100 g of brain tissue per minute



AJN 2020;120(3):32

Smrt mozku – kontroverze

Neurology 2002;58;20 

Curr Treat Options Neurol (2020) 22: 12

variabilita mezi státy a institucemi
etické, právní, společenské a náboženské faktory

JAMA 2020, Cur Treat Options Neurol 2020;22:12

koncept smrti mozku?
smrt celého mozku/smrt mozkového kmene?
jak dokázat ireverzibilitu?
1 nebo 2 vyšetřující, opakování testů?
doplňkové testy?
porozumění u rodiny pacienta? 
je smrt mozku konstrukt k usnadnění získání orgánů?
porozumění konceptu u zdravotnického personálu?



Neurology 2020;95(3):e299-e309.

Lewis A, Bakkar A, Kreiger-Benson E, Kumpfbeck A, Liebman J, Shemie SD, Sung G, Torrance S, Greer D.

national BD/DNC protocols from contacts around the world between January 2018 and April 2019

We communicated with contacts in 136 countries and found that 83 (61% of countries with contacts identified,
42% of the world) had BD/DNC protocols, 78 of which were unique. Protocols addressed the following
prerequisites and provided differing instructions: drug clearance (64, 82%), temperature (61, 78%), laboratory
values (56, 72%), observation period (37, 47%), and blood pressure (34, 44%). Protocols did not consistently identify
the same components for the clinical examination of brain death; 70 (90%) included coma, 70 (90%) included the
pupillary reflex, 68 (87%) included the corneal reflex, 67 (86%) included the oculovestibular reflex, 64 (82%)
included the gag reflex, 62 (79%) included the cough reflex, 58 (74%) included the oculocephalic reflex, 37 (47%)
included noxious stimulation to the face, and 22 (28%) included noxious stimulation to the limbs. Apnea testing was
mentioned in 71 (91%) protocols; there was variability in the technique and target across protocols. Ancillary
testing was included as a requirement for all determinations of BD/DNC in 22 (28%) protocols.
Conclusions: There is considerable variability in BD/DNC determination protocols around the world. Medical
standards for death should be the same everywhere. We recommend that a worldwide consensus be reached on
the minimum standards for BD/DNC.



zdravotníci přesně rozumí kritériím smrti mozku

Mylné předpoklady

smrt mozku = ztráta kortikálních funkcí

aplikace akceptovaných kritérií – nedodržení podmínek pro testování nezkreslí výsledek
pacient spontánně ventilující referován jako dárce, diagnostika smrti mozku po podání iv relaxancií

pacient se smrtí mozku se nehýbe, není přítomen třes, pocení

načasování testování smrti mozku nezáleží na příčině mozkového poranění

pacient zemřelý v nemocnici musí mít smrt potvrzenou instrumentární metodou (angiograficky)

3 akademická medicínská centra 



Vědcům se podařilo „oživit“ mozky mrtvých prasat a „udržet je při životě“ 10 hodin po smrti!

realita: průkaz určitých zbytkových buněčných funkcí, které přetrvávaly při zavedení perfuze ex vivo

CAVE: termíny (smrt mozku - hluboké bezvědomí - vegetativní stav)
protokol stanovení smrti mozku – jasně stanovený a dodržovaný 
nové výsledky vývoje v oblasti neurobiologie  
komunikace 

Pokud mrtvá prasata vlastně nejsou mrtvá, jsou opravdu mrtví zemřelí pacienti?
?u mozků extrahovaných z mrtvých prasat byla přítomna „mozková smrt“, jejich oživení ekvivalentem zvratu mozkové 
smrti u člověka?
? strach z „mylného prohlášení za mrtvého“ odradí od darování orgánů

neurální aktivita - koordinovaná síťová komunikace, nikoliv přežití jednotlivých buněk

Am J Transpl 2019

BrainEx study

Platí pravidlo mrtvého dárce?



Once a patient is declared brain dead, the death is considered, by definition, physiologically irreversible.

Americká akademie neurologie: Evidence-based guideline update: Determining brain death in adults.
Došlo u pacienta, který splnil klinická kritéria smrti mozku k obnovení neurologických funkcí? NE

Neurology 2010;74:1911–1918

evki@ikem.cz

koncept smrti mozku vznikal ve spojení s technologickým pokrokem a rozvojem intenzivní medicíny
aplikace v klinické praxi → rozvoj transplantací

“Every test or diagnostic criterion in medicine has a trade-off between sensitivity and specificity, but the 
diagnosis of death is unique in that it demands 100% specificity and 0% chance of false-positive error” 
(Shewmon 2017)
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