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Souhrn

Uvod: Fyziologické procesy spojené s umiranim jsou vieobecné znamy, piesto existuje jen
malo védeckych dat popisujici tyto déje vice do hloubky v tésném perimortalnim obdobi.
Takovato data mohou byt mimo jiné dilezitd pro posmrtné darcovstvi organli a stanoveni
bezpecného intervalu mezi prokdzanou zastavou cirkulace a zahdjenim odbéru u darct po
nevratné zastavé ob¢hu (DCD). Zakladem definice smrti je jeji nevratnost. V pfipad¢ smrti
stanovené prikkazem zastavy krevniho obéhu je tim mysleno vylouceni moznosti spontanniho
obnoveni cirkulace, takzvané autoresuscitace. Tento jev byl opakované referovan na
jednotlivych ptipadech, dosud vSak nebyl podroben rozsédhlejSimu védeckému vyzkumu.
Popsat nékteré fyziologické procesy v pribéhu umirani je i védecky cil této prace. Ta je
zaméfena na dvé hlavni oblasti — cirkulaéni smrt véetné¢ fenoménu autoresuscitace a
metabolické zmény iontd a acidobazické rovnovahy v tomto obdobi. Metodika: Vyzkum
probihal v rimci mezinarodni akademické prospektivni multicentrické studie (Kanada, Ceska
republika, Nizozemi). Sledovanymi subjekty byli pacienti na resuscitaénim odd¢leni, u kterych
doslo na zaklade¢ jejich neptiznivého zdravotniho stavu k rozhodnuti o odejmuti zivot udrzujici
terapie a prechodu na soucitnou (paliativni) péci. U té€chto pacientll se zaznamenavaly hodnoty
z monitoru vitalnich funkci v obdobi od ukonéeni Zivot udrzujici terapie do doby 30 minu po
smrti. Vysledky: Mezi lety 2014 a 2018 bylo do studie zatazeno 631 pacientt, finalni analyza
dat prob¢hla u 480 z nich. Autoresuscitace byla zjisténa u 67 pacienti (14%; 95% CI, 11 — 17),
nejdelsi interval od srdecni zastavy do znovuobnoveni ob&hu byl 4 minuty 20 sekund. Daéle
bylo zjiSténo, ze mechanicka zastava srde¢ni €innosti v 81 % predchazela vymizeni elektrické
aktivity, u 7 % o déle nez 30 minut. U podsouboru 23 pacientl byla provedena analyza hladiny
iontli a acidobazické rovnovahy. Bylo zjisténo, ze hladina kalia stoupa v priméru o 1.28
mmol/L/hod v prvnich 30 minutach po smrti, po korekci na pH k vzestupu hladiny K+ nedoslo.
Zaver: Bylo prokdzano, ze fenomén autoresuscitace existuje, a ze doporuceny interval mezi
stanovenim cirkulacni zastavy a zah4jenim odbéru u DCD je dostate¢ny. Dale bylo zjisténo, Ze

vzestup hladiny kalia v ¢asném posmrtném se da plné vysvétlit poklesem pH.



