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žijící dárce  orgánů                   zemřelý dárce orgánů

dárce po smrti mozku
donation after brain death DBD

dárce s nevratnou zástavou cirkulace 
donation after circulatory death DCD



primární vlastnosti dárce
(věk, BMI, komorbidity)

proces smrti

péče o dárce orgánů

odběr orgánu a vlastní transplantace
(prezervace, I/R poškození)

příjemce 
(komorbidity, doba na WL, předchozí transplantace)

funkce transplantovaného orgánu



In vivo cílená intenzivní péče o dárce ex vivo rekondice orgánů

péče o dárce s dg smrti mozku = péče o kriticky nemocného

specifická opatření = patofyziologické změny po smrti mozku



pontinní ischemie → smíšená vagová a sympatická stimulace → „Cushingova odpověď“↓TF, hypertenze, nepravidelné dýchání

ischemie kaudální prodloužené míchy→ destrukce vagových jader→ neoponovaná převaha sympatiku „sympatická bouře“

pokračující herniace → kompletní ischemie vazomotorických center v prodloužené míše a sympatických drah v krční míše

ztráta sympatické aktivity → progresivní hypotenze a kardiovaskulární kolaps „neurogenní šok“ 

postižení hypotalamo–hypofyzárního regulačního systému, ztráta homeostatických kontrolních mechanismů 

smrt mozku – generalizovaná zánětlivá odpověď a endoteliální poškození

↑ pro a anti imflamatorní cytokiny, IL-1, IL-6, TNF-α, CRP, PCT 
↑ katecholaminy: noradrenalin, adrenalin
stupeň katecholaminové odpovědi koreluje s rychlostí zvýšení ICP

postupná ischemizace mozkového kmene rostro-kaudálně → typický sled patofyziologických změn



Crit Care Explor 2023;5:0907

Patofyziologické změny při ireverzibilní ztrátě funkcí mozku

Br J Anaesth 2012; 108: i96, Anaesthesia 2020;75:1205 



Intensive Care Med 2019;45:343

Intensive Care Med 2024;50:964

Péče o dárce (DBD)
optimalizace hemodynamiky
péče o funkci plic – protektivní ventilace
normotermie
prevence a terapie infekcí
prevence komplikací: žilní trombóza, hyperglykémie, elektrolytová dysbalance, deficit mikronutrientů
….. 

cílená intenzivní péče o dárce

  doporučení evidence based pro „organ-protective intensive care“slabá
  většina doporučení na úrovni odborného úsudku a klinických zkušeností
  extrapolace výsledků jiných studií v intenzivní medicíně
 doporučení odborných společností

péče o dárce v průběhu transportu

péče o dárce při odběru orgánů

preparace orgánů - perfuze  - explantace

Anest Intenziv Med 2018,29:235



distribuční šok hypovolemický šok kardiogenní šok

Hemodynamika

euvolémie (hyperhydratace)
MAP 60 – 70 mmHg
CVP 6 – 10 mmHg
výdej moče 1 – 3 ml/kg/hod
CI > 2.4 l/min/m2

krystaloidy = 1. volba
balancované roztoky
hypotonické roztoky dle SNa
vazopresory/inotropika
terapie arytmie

autonomní bouře
→ krátkodobě působící léky 
esmolol
nitráty

sympatická bouře
deplece hormonů
poruchy elektrolytů
ischemie myokardu
stresová KMP

→ krátká hyperdynamická fáze “catecholamine storm” (hypertenze, arytmie)
→ prolongovaná hypodynamická fáze (hypotenze)

Hypotenze:
vazoplegie - hypovolemie - myokardiální dysfunkce - endokrinní poruchy 
(diabetes insipidus, thyroidální dysfunkce)  

art katetr, CŽK, PMK
kapilární návrat, laktát, výdej moče, SvO2

Intensive Care Med 2024;50:964 NEJM 2013;369:1726

SNa 135–145 mmol/l

Ir J Med Sci 2019;188:1111

poškození myokardu: cca 20–25 % dárců s dg smrt mozku



Crit Care Sci 2023;35:226

Tekutinová terapie

Hodnocení tolerance tekutin pro rozhodování o volumoexpanzi

Tekutinové přetížení  a orgánová dysfunkce



Hemodynamika – volba vazopresorů

→ Dopamin
→ Noradrenalin
→ Vazopresin
→ Hydrokortizon

J Pers Med 2023;13:1548

podpora vazopresory 80–90% dárců

Crit Care Explor 2023;5:0907
0.01–0.04 IU/min IV



Respirační systém

protektivní ventilace
prevence barotraumatu a derecriutmentu
pronační poloha

nižší FiO2 k paO2 ≥ 10 kPa
normokapnie (pH 7.35 – 7.45)
CPAP během testu apnoe
recruitment
CAVE plicní edém
toaleta DC (šetrné odsávání, FBS)

Br J Anaesth 2012; 108: i96, Anaesthesia 2020;75:1205, JAMA 2010 

J Heart Lung Transplant 2021;40:120

neurogenní plicní edém
↑VR, capillary leak 

hypoxémie (PaO2/FiO2 < 300 mm Hg + atelektázy)
12 hodin a déle 
→ více tx plic 45 vs 24 % (p=0.03)
X bez randomizace, nejednotná alokace

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.learningradiology.com/images/chestimages1/chestgallerypages/Noncardiogenic%20pulmonary%20edema.jpg&imgrefurl=http://www.learningradiology.com/images/chestimages1/chestgallerypages/Noncardiogenic%20pulmonary%20edema.html&h=480&w=608&sz=29&tbnid=9rmn7ueSK7CedM:&tbnh=107&tbnw=136&prev=/images?q=pulmonary+edema+photo&um=1&start=1&sa=X&oi=images&ct=image&cd=1


Endokrinní dysfunkce a hormonální terapie

↓ ACTH ⇒ ↓ kortisol 
⇒ ↓srdeční výdej 
 ↓ TSH ⇒ ↓ T3free 
⇒↓srdeční výdej 

↓ ADH 
-V1: vasopresorický efekt 
-V2: antidiuretický efekt 
-V3: přední hypofýza

Klinická manifestace
• hypotenze
• hypovolémie
• myokardiální dysfunkce
• elektrolytová dysbalance
• hyperglykémie
• hypotermie

diabetes insipidus → náhrada tekutin + desmopressin (V2 receptory): 10–20 µg nazálně/2–4 µg iv
                                                                        vasopressin (V1, V2, V3 receptory): vazoplegie 0.5.–2.4 IU/hod
glykemie → 6–10 mmol/l, optimálně kolem 8 mmol/l, inzulin kontinuálně, glukóza
kortikosteroidy → ne rutinně, hydrokortison u hemodynamicky nestabilních, metylprednisolon? 
hormony štítné žlázy → ne rutinně 



Kortikosteroidy 
hydrokortison: ne rutinně, progrese oběhové nestability
vysoké dávky metyprednisolonu = blokáda zánětlivé reakce = protekce orgánové dysfce? nedoporučeno k rutinnímu užití  
- riziko infekce
- hyperglykémie

Dupuis S, et al. Corticosteroids in the management of brain-dead potential organ donors: a systematic review. Br J Anaesth 2014;113:346

Hormony štítné žlázy

N Engl J Med 2023;389:2029

multicentrická RCT, levothyroxin během 24 hod po dg smrti mozku [838 DBD, T4 vs placebo]

nedoporučeno k rutinnímu užití  

Pinsard M, et al. Interest of low-dose hydrocortisone therapy during brain-dead organ donor re uscitation: the CORTICOME study. Crit Care 2014;18:R158



NEJM 2023;388:418

Normotermie

34–35 oC→ ↓ DGF
HD nestabilita, koagulopatie → TT > 35°C

monitorace TT, aktivní ohřev
hypotermie?

RCT 725 DBS, 1349 tx ledvin



Prevence a léčba infekce

Tromboprofylaxe

smrt mozku → SIRS→ protrombogenní stav
RCT data nejsou

profylaxe LMWH nejsou-li KI
cíl před odběrem INR < 1.5, trombocyty > 50 000/mm3

Nutriční podpora

RCT data nejsou

kontrola glykémie
při protrahované péči zvážit podání glukózy, nutrientů

mikrobiální screening dárce, známky infekce
kontrolovaná infekce/sepse není KI odběru a transplantace

ATB terapie dle nálezů, nově při známkách infekce
CAVE přenos infekce na příjemce

Schock 2017;47:12

Intensive Care Med 2019;45:343

Intensive Care Med 2024; 50:964



restriktivní transfuzní politika u DBD 
významná anemizace [Hb < 70g/l]→ EK v zájmu příjemců orgánů

DO2 (index) = CI x CaO2 x 10)
CaO2 = (Hb x 1,34 x SaO2) + (0,003 x PaO2)

Medicine 2022;101:e32353

Ann Thorac Surg 2021;112:1109

Transplantation Res 2013;2:4

krvácení, antikoagulancia, antiagregancia 

Transfuzní přípravky

deleukotizované

substituce koagulačních faktorů a/nebo trombocytů



Information of 91 Member States on organ transplantation activities
(75 % of the global population)
2023 

Česká republika 2023
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