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Hlavní teze a souhrn výsledků přednášky:  

Výzkum byl zaměřen na kvalitu komunikace mezi lékařem a pacientem (blízkými) a na 
zpřesnění diagnostiky smrti mozku u dárců orgánů. Metodika propojuje přístup kvantitativní 
(observační výzkum fenoménu autoresuscitace) a kvalitativní (mapování kvality komunikace, 
porozumění a symptomů úzkosti a deprese u příbuzných pacientů v intenzivní péči). 

1) Kvalita komunikace a míra porozumění u příbuzných pacientů v intenzivní péči  

Cílem bylo: 1) zkoumání prevalence úzkosti a deprese; 2) sledování potřeb příbuzných 
pacientů v intenzivní péči; a 3) ověření jak příbuzní porozuměli informacím, které dostávají.  

Multicentrická studie probíhala na 22 odděleních ARO/JIP v ČR a na Slovensku, kombinovala 
administraci validovaných dotazníků a semi-strukturované rozhovory s příbuznými. Tato nová 
kombinovaná metodika umožnila korelovat a zjišťovat vliv symptomů úzkosti a deprese na 
míru porozumění aspektů léčby a prognózy.  

Studie ukázala nízkou míru porozumění předávaným informacím, významně kratší dobu pro 
rozhovor mezi lékařem a blízkými pacienta, a reportovaná vysoká míra spokojenosti 
příbuzných s péčí koreluje s jejich vysokou mírou anxiety a zejména deprese.  

2) Zpřesnit diagnostiku smrti při nevratné zástavě oběhu v transplantačním programu  

V souladu s pravidlem „mrtvého dárce“ lze odebírat orgány k transplantaci až po průkazu 
smrti jedince. Protokoly užívané k průkazu smrti se významně liší v požadované délce zástavy 
oběhu: kratší doba trvání zástavy oběhu je výhodnější pro příjemce orgánu (lepší viabilita 
transplantované tkáně), delší interval je bezpečnější pro dárce orgánu (vyšší spolehlivost v 
tom, že orgány nebudou odebírány od ještě žijícího dárce). Objektivní observační data však 
chybí.  

V rámci mezinárodní prospektivní observační multicentrické studie jsme zkoumali fenomén 
autoresuscitace: spontánní, neasistovanou obnovy oběhu po zástavě oběhu nebo resuscitaci. 
Cílem byla objektivizace empirické zkušenosti, že po více než pěti minutách od zástavy oběhu 
nedochází k jeho spontánní obnově.  

Studie probíhala na umírajících pacientech, u kterých bylo rozhodnuto o přechodu na 
paliativní péči. Cestou kontinuální monitorace invazivně měřeného tlaku a EKG jsme určovali 
minimální trvání zástavy oběhu před odběrem orgánů k transplantaci. Zaznamenávali jsme 
okamžik zástavy oběhu a čas stanovení smrti lékařem; poté byla monitorace ponechána ještě 
po dobu dalších 30 minut. Fenomén autoresuscitace byl definován jako alespoň jeden QRS 
komplex na EKG doprovázený změnou tlaku alespoň 5mm Hg (na křivce invazivně měřeného 
tlaku), následující po nejméně 60 sekundách trvající zástavě.  

Výsledky studie publikované v New England Journal of Medicine ukázaly, že autoresuscitace 
nastala u 14% ze sledovaných 480 pacientů, nejpozději tento fenomén nastal 280 sec (4 
minuty 20 sec) po stanovení smrti. Tato zjištění umožňují objektivizaci takzvaného „no-touch 
intervalu“, který je základním východiskem pro časový odstup, který umožňuje bezpečný 
odběru orgánu od dárců zemřelých v důsledku nevratné zástavy oběhu.  
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Graf 1: Doba trvání zástavy oběhu (arteriální TK <5 mmHg) ve srovnání s dobou trvání 
autoresuscitace (arteriální TK ≥5 mmHg se souběžnou EKG aktivitou). Zaznamenáno bylo 
celkem 77 epizod zástavy a autoresuscitace u 67 pacientů (ze souboru 480 pacientů), z toho 
7 pacientů mělo více než jednu epizodu zástavy a autoresuscitace. 
 

 
 
Tab. 1. Faktory asociované se symptomy úzkosti a/nebo deprese u rodinných příslušníků 
(multivariátní logistická regrese) 
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