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Smrt mozgu zostava klinickou diagnézou, vo vaésine pripadov zaloZzenou na klinic-
kej diagnostike. Doplnkové testy vratane zobrazovacich vysetreni sa pouzivaju na
potvrdenie absencie cerebralnej perfuzie, ked su klinické nalezy nejednoznacné.
Zobrazovacie metddy ako DSA, perfizna scintigrafia a transkranidlny Doppler mézu
poskytnut kltcové, zakonom vyzadované udaje na podporu diagnozy. Napriek pre-
biehajucim snahdm neexistuje celosvetovy konsenzus o optimalnom doplnkovom
teste a prax sa lisi podla regidonov. Moderné vysetrenia ako CT angiografia (CTA), MR
techniky, CT perfuzia a ¢asovo invariantna CTA ponukaju stale presnejsie vystupy. Je
vsak potrebna ich dalsia validacia, zvlast v pripade pediatrickych pacientov. Véasna
diagndza smrti mozgu minimalizuje zbyto¢né vykony a umozriuje nasledny efektivny
transplantacny program.

Kli¢ova slova: smrt mozgu, konfirmacné testy, DSA, scintigrafia, CTA.

Brain death diagnosis and the role of diagnostic imaging

Brain death remains a clinical diagnosis, based mainly on clinical criteria. Ancillary tests,
including diagnostic imaging, are used to confirm the absence of cerebral perfusion
when clinical findings are inconclusive. Imaging methods like DSA, perfusion scintig-
raphy and transcranial Doppler can provide critical, legally required data to support
the diagnosis. Despite ongoing efforts, there is no global consensus on the optimal
ancillary test, with practices varying by the region. Modern techniques like CT angi-
ography (CTA), MR imaging, CT perfusion and time-invariant CTA, offer increasingly
accurate outcomes. However, further validation is needed, particularly for pediatric
patients. Early brain death diagnosis is crucial to avoid unnecessary interventions and
to support timely organ transplantation.

Key words: brain death, ancillary tests, diagnostic imaging, DSA, scintigraphy, CTA.

Uvod

Napriek etickym a nabozenskym otaz-
kam je koncept smrti mozgu v sucasnosti Si-
roko akceptovany, ¢i uz konceptuélne, alebo
pravne, hoci sa protokoly pre jeho definiciu
medzi jednotlivymi krajinami lisia (Martinkova
et al.,, 2015). Klinické uré¢enie smrti mozgu
v Slovenskej republike vyzaduje stanovenie
ireverzibilnej etiolégie kdmy, absenciu re-
flexov mozgového kmena a apnoe. Zaroven sa

vyzaduje absencia do¢asnych alebo trvalych
kontraindikacii v pripadoch, ako su akutna
intoxikdacia, kombinécia miechovej lézie a in-
toxikacie, primarna hypotermia, metabolic-
ky a endokrinny rozvrat (zakon ¢. 576/2004,
odborné usmernenie ¢. 28610/2006-0ZS0).
S cielom formulovat konsenzualne vy-
hlasenie odporucani tykajucich sa urcenia
smrti mozgu vznikla iniciativa The World Brain
Death Project (WBDP) (Greer et al., 2020), kto-
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rd by mala slazit na usmernenie odbornych
spolo¢nosti a krajin pri revizii alebo vypra-
covani diagnostickych protokolov a postu-
pov. Zaobera sa aj odporucaniami a navrhmi
doplnkovych vysetrovacich metéd (Greer et
al., 2020). Vacsina doplnkovych vysetreni je
navrhnutd bud na potvrdenie absencie ce-
rebralneho prietoku krvi, alebo neurofyzio-
logickej aktivity mozgu. Vyber realizovaného
doplnkového vysetrenia zavisi od lokalnych
zdkonov, technickej a personalnej dostupnos-
ti. Preferencia konkrétneho vysetrenia nema
celosvetovy konsenzus, hoci je zrejmy posun
k zobrazovacim vysetreniam, ktoré potvrdzu-
juabsenciu cerebralneho prietoku krvi (Greer
etal., 2020). V dalSom texte poskytneme opis
technik zobrazenia cerebralneho prietoku, ich

porovnanie a aktudlne pouzivanie.

Neurozobrazovacie vysetrenia
v diagnostike smrti mozgu

V jednotlivych krajinach su rozdiely
v Ulohe neurozobrazovacich metéd, pricom
viaceri odbornici podporuju ich rutinné vy-
konavanie. Podporné argumenty takéhoto
postupu uvadzaju, ze dodatoc¢né testy posil-
nia vysledky klinického vy3etrenia a aj apnoic-
kého testu a tym zvysia presnost diagnostiky
smrti mozgu. Nedavne preskiimanie 78 narod-
nych protokolov zistilo, Ze 28 % z nich uvadza
povinnost vykonat dopInkovy test na posude-
nie intrakranialnej elektrickej aktivity a/alebo
prietoku krvi (Lewis et al., 2020). Rovnako aj
v Ceskej republike je podTa legislativy konfir-
macny test potrebny, okrem pripadov s ob-
jektivne dokazanou tazkou Strukturalnou
infratentorialnou léziou (zékon ¢. 44/2013 Sb.).

Druha skupina sa priklana k nazoru, ze ru-
tinné konfirmacné vysetrenia nie st vo vacsine
pripadov potrebné (Greer et al., 2023). Tento
nazor je podporeny skuto¢nostou, ze senzi-
tivita ani Specificita diagnostickych testov na
posudenie absencie intrakranidlnej elektrickej
aktivity alebo prietoku krvi nie je stopercent-
na. V Slovenskej republike, ako aj v dalsich
krajinach sa preto konfirmacné vysetrenia
vyuzivaju iba v pripadoch s nejednoznac¢nymi
vystupmi klinickych testov alebo pri kontra-
indikaciach na klinické urcenie smrti mozgu
(zdkon ¢. 576/2004; Greer et al., 2020, 2023;
Silver, 2021). Tieto pripady vyplyvaju z limitécii
a kontraindikacif jednotlivych klinickych tes-
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tov, ako napriklad anoftalmia, zavazny edém
orbit, sklér ¢i chemoza, fraktura bazy a pet-
réznej kosti s poskodenim vnutorného alebo
stredného ucha, preexistujuca amyotroficka
lateralna skleréza alebo zdvazna senzoricka
neuropatia, tazka trauma tvare, ako aj trau-
ma frenického nervu pri vysokych trazoch
krénej miechy, Lazarov priznak, Babinského
priznak a iné pripady blizsie uvedené v od-
kazoch (Martinkova et al., 2015; Greer et al.
2020). V zahranici sa pouzitie testu pripusta
aj ako podpora na pochopenie klinického
potvrdenia smrti mozgu pre rodinu zosnu-
Iého, ktord nerozumie alebo neprijima tuto
diagnézu (Greer et al., 2020; Thomas et al.,
2023). Aj ked je doplnkové vysetrenie jedno-
znacne indikované, neurologické vysetrenia
a apnoicky test by sa mali vykonat v ¢o mozno
najvac¢som rozsahu a vietky zistenia musia byt
v sulade s diagnézou smrti mozgu (Greer et
Lewis et Kirschen, 2024).

Young et al. opisali vlastnosti idedlne-
ho doplnkového testu (Young et al., 2006).
Spolahlivy test by mal spinat vietky kritéria
uvedené v tabulke 1. Neurozobrazovacie
metédy pouzivané ako konfirmacné testy
zastavenie mozgovej cirkulacie pri diagnéze
smrti mozgu zhfna tabulka 2.

Spolo¢nou nevyhodou testov smrti moz-
gu zaloZenych na dékaze zlyhania mozgove;j
cirkuldcie su situdcie, pri ktorych zvysenie in-
trakranialneho tlaku nemusi viest k zastaveniu
cerebralneho prietoku. Takyto jav mdZe nastat
pri vyssie spominanej katastrofalnej patologii
mozgového kmenia, alebo alternativne, ked
je zvysenie tlaku nejakym sp6sobom kom-
penzované. Vdaka otvorenym fontaneldm
a makkej deformovatelnej lebke je takyto jav
bezny u dojciat. Spadaju sem tiez pourazové
stavy lebky umoziujuce dekompresiu, ale aj
chirurgické dekompresné vykony a zavedenie
komorovej drendze. V dosledku tychto situdcii
moze byt prietok v mozgu udrzany aj napriek
nefunkénosti samotného parenchymu. Takéto
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Tab. 1. Idedine viastnosti konfirmacného testu
v diagnostike smrti mozgu

B Ked'test potvrdi smrt mozgu, nemal by byt nikto,
kto by sa zotavil alebo mal potencial na zotave-
nie. Nemali by existovat ziadne falo3ne pozitivne
vysledky.

B Test by mal byt sém o sebe dostatocny na urcenie
smrti mozgu.

B Test by nemal byt nachylny na vonkajsie ale-
bo vnutorné rusivé faktory, ako su ucinky liekov
a metabolické poruchy.

B Test by mal mat Standardizovanu metodiku, tech-
niku a klasifikaciu vysledkov.

B Test by mal byt lacny, bezpecny a lahko apliko-
vatelny. Testovanie by nemalo byt obmedzené
len na niekolko tercidrnych akademickych centier.
Malo by byt mozné ho aplikovat v akomkolvek
oddelenfintenzivnej starostlivosti a metodika by
mala byt lahko zvladnutelna.

Tab. 2. Sdhrn konfirmacnych testov zlyhania
mozqgovej cirkuldcie pri diagnéze smrti mozgu

B Digitdlna subtrakéna angiografia

B Scintigrafické vysetrenie mozgu

B Angiografia pocitacovou tomografiou, CT per-
fuzne vysetrenie

B Magneticka rezonancia, magnetickd rezonan¢na
angiografia, MR perftizne vysetrenie

B Transkranidlna dopplerovské sonografia

situacie vyustia k falosne negativnym vysled-
kom vysetreni, je nutné ich preto chépat a po-
sudzovat v kontexte kliniky, pripadne zvazit
dalsie moznosti na potvrdenie smrti mozgu
(Heran et Heran et Shemie, 2008).

Prehlad zdkonom stanovenych potvrdzu-
jucich vysetreni na Slovensku a v Cechach je
zhrnuty v tabulke 3.

Digitalna subtrakéna
angiografia (DSA)

Digitalna subtrak¢na angiografia, sa na-
priek stupajucemu trendu neinvazivnych
konfirmacnych vysetreni, stadle povazuje za
zlaty $tandard v dokazovani smrti mozgu.Jej
realizaciu navrhuje aj iniciativa WBDP a po-
sledné odporucania z USA (Greer et al., 2020,
2023). Naopak, najnovsie kanadské smerni-
ce jej pouzitie neodporucaju (Shemie et al.,
2023). Méze byt realizovana nastrekom cez

Tab. 3. Prehlad zdkonom stanovenych potvrdzujlcich vysetreni v Ceskej a Slovenskej republike

Ceska republika

Slovenska republika

Angiografia mozgovych tepien

Angiografia mozgovych tepien

Perfuizna scintigrafia mozgu

Perfuizna scintigrafia mozgu

Pocitacova tomograficka angiografia (CTA)

Sluchové kmenové evokované potencialy (BEAP)

Transkranialna dopplerovska ultrasonografia

Elektroencefalografia

Sluchové kmenové evokované potencialy (BEAP)

*hrubym pismom su vyznacené testy dokazujuce zlyhanie mozgovej cirkuldcie
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Obr. 1. DSA vysetrenie pri klinickom podozreni na smrt mozgu: AP snimka v arteridlnej (A) a vendznej
vdze (B), laterdina snimka v arteridlnej (C) a vendznej fdze (D). Na snimkach je viditelnd ndplri vetiev arte-
ria carotis externa, bez ndplne v arteria carotis interna a jej vetvdch a tieZ tepien zadného povodia, ¢im
vysetrenie splia kritérid zlyhania mozgovej cirkuldcie

pigtail katéter v oblasti aortdlneho obluka
alebo néstrekom jednotlivych mozgovych
tepien. V Slovenske] a Ceskej republike exis-
tuju metodické pokyny na jej realizaciu, ktoré
sa od seba podstatne nelisia. Angiograficky je
podla nich smrt mozgu potvrdend, ak sa kon-
trastnou latkou plnia najviac prvé segmenty
intrakranialnych tepien. Tok v intrakranidlnom

segmente vnutornej krénej tepny moze byt
pozorovany po oftalmicky segment, pretoze
oftalmicka tepna bude nadalej priechodns, aj
ked je intrakranialny tlak velmi vysoky. V pri-
pade, Zze smrt mozgu nebola angiografiou po-
tvrdena, neodporucda sa opakovat vysetrenie
skor nez o 12 hodin (Angiografie - metodicky
pokyn, zékon €. 576/2004).

Vyhodou angiografie je vysoka — 100%
Specificita (Paolin et al., 1995; Greer et al.,
2020). Senzitivitu méze ovplyvnit tzv. stasis
filing — stagnacia kontrastnej latky v proxi-
malnych mozgovych tepnach.

Nevyhody predstavuje invazivita vysetre-
nia a aplikacia kontrastnej latky, ktord moéze
predstavovat riziko pre pacientov s ochorenia-
mi obliciek. Aplikacia vy3etrenia v situaciach
s kompenzovanym intrakranidlnym tlakom
(ako kraniektémie a vyssie uvedené klinické
situdcie) moze viest k faloSne negativnemu
vysledku. Realiz4cia procedury vyZzaduje skuse-
ného interven¢ného radioldga a jej dostupnost

je preto v mnohych nemocniciach limitovana.

Perfizna scintigrafia
mozgu a SPECT

Desatrocia etablovand metodika nukle-
arnej mediciny je v sucasnosti odporucana
predovsetkym vo svojej statickej 2D a 3D zob-
razovacej podobe, po intravenéznej aplikacii
lipofilnych radiofarmak **"Tc-HMPAO alebo
9mTc-ECD vychytavajucich sa v tkanive mozgu
priamo Umerne perfuzii (Kapucu et al., 2009).

Vyhodou radionuklidového vysetrenia je
nezavislost znazornenia funk¢ného parenchy-
mu od jeho elektrickej aktivity, ktord moéze
vymiznut iba prechodne napriklad pri into-
xikacii liekmi alebo drogami (Nakagawa et
al., 2012). Pre smrt mozgu je charakteristicky
edém nekrotického parenchymu, ktory sposo-
buje zvysenie intrakranidlneho tlaku nad uro-
ven krvného a tym Uplné zastavenie perfuzie
celého mozgu. Struktiry mozgu a kmena tak
v obraze absentuju a naopak vyrazny je obraz
lebky a okolitych makkych tkaniv. Radia¢na

Obr. 2. Obraz normdlnej perfizie mozgu 31-rocnej pacientky s uzdverom a. carotis interna viavo po disekcii s nelplnym, avsak dobre kolateralizovanym
Willisovym okruhom a minimdlnymi podkérovymi ischemickymi zmenami: MR angiografia (A), MR diftzne vdzeny trace axidlny rez (B), sumdrne scintigra-
fické obrazy spredu a zboku (C), reprezentativny axidlny SPECT rez (D). Iba regiondina statistickd analyza potvrdila miernu poruchu kérovej perfizie v povodi
a. cereberi media vlavo temporoparietdlne — zelené sipky

FAN
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Obr. 3. Obraz smrti mozgu 49-rocného pacienta s absenciou perfuzie potvrdenou scintigraficky: ide o pacienta po traumatickej transverzdlnej Iézii krénej
miechy so zastavenim dychania, po tspesnej kardiopulmondinej resuscitdcii, s rychlym rozvojom areflexie a CT verifikovaného edému mozgu (A, B) v priebehu
2 dni, GCS 3. Apnoicky test nebol realizovany z dévodu lézie miechy. Na plandrnych perfiznych scintigramoch (C) vidiet typické vzory ,hot nose” aj ,empty bulb”,
vlavo parietookcipitdine sa vsak zndzornila nejednoznacne zvysend akumuldcia — modré Sipky. Td zdsluhou SPECT snimania (D) lokalizovala jednoznacne
mimo priestoru mozgu, do oblasti traumatickych reparacnych zmien podkoZia a lebky, ndlez teda potvrdil smrt mozgu

Obr. 4. Podkérovd perfuzia u novorodenca po tazkej pérodnej asfyxii z dévodu ruptdry uteru matky, po Uspesnej kardiopulmondilnej resuscitdcii s ndslednou
umelou plticnou ventildciou, riadenou hypotermiou a katecholaminovou podporou: v priebehu prvého tyzdria sa vyvinul klinicky obraz hlbokej areaktivnej
kémy s vyhasnutim vsetkych kmeriovych reflexov, GCS 3. Pocas dalsich 2 tyZdriov boli realizované opakované EEG a zobrazovacie konfirmacné vysetrenia
smrti mozgu. Napriek hernidcii mozgu cez velkt fontanelu a pocetnym hemordgidm (A — MR MPR zobrazenie vo frontdinom, FLAIR a susceptibilita v axidlnom
reze) CT angiografia ukdzala prietok intrakranidlnym cievnym rieciskom (B). V plandrnych aj 3D perfiznych SPECT obrazoch vidiet jednoznacnu akumuldciu
v podkdrovych struktdrach spolu s rezidudlnym obrazom kéry pravého tempordineho laloka (C, ZIté Sipky). Ndlez sa s odstupom 2 dni'vyznamne nezmenil (D).

Dieta zomrelo na sepsu necelé 2 tyZdne po prvom scintigrafickom vysetreni pri stdle zachovanej, hoci vyrazne patologickej, EEG aktivite

z4taz vysetrenia je minimalna a v porovnani

s angiografickymi metédami perfuzna scinti-
grafia nezatazuje organy potencialneho darcu
kontrastnou latkou.

KedZe perfuzna scintigrafia sa pouziva
aj na hodnotenie poruch prekrvenia moz-
gu u beznych neurologickych pacientov
s normalnym intrakranidlnym tlakom, ako
aj negativnymi, pripadne nejednoznacnymi
MR a CT nalezmi vratane angiografickych
(Obr. 2), jej vystupy musia byt jednoznacné
uz na zdklade kvalitativneho hodnotenia,
aby bola zabezpecena 100% specificita pre
pripady smrti mozgu. Kvalitativne je na sta-
tickych scintigramoch pri smrti mozgu zob-
razena jednoznacna absencia perflzie v ce-
lom intrakranidlnom priestore mozgu pri
zachovanej perfuzii v lebke a okolitych mak-
kych tkanivach, pripominajuc tak Ziarovku
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- priznak ,empty bulb”. Rddiofarmakum sa
naopak casto vychytdva v abnormalne vy-
sokych relativnych koncentréacidch v tkani-
vach zédsobenych a. carotis externa, hlavne
okolo nosovej dutiny - priznak ,hot nose”.
Obidva priznaky su zretelné uz v 2D (pla-
narnych) zaznamoch, ktoré by mali byt na-
sledované 3pecifickejsim SPECT snimanim
(Obr. 3). Planarne zaznamy totiz niekedy
nedokdazu spolahlivo potvrdit absenciu per-
fuzie v zadnej jame z dovodu jej sumdacie
s prekrvenymi Struktdrami splanchnokra-
nia a krku, pripadne je obraz modifikova-
ny traumaticky podmienenym zvysenim
prekrvenia makkych tkaniv alebo skeletu
hlavy. Trojrozmerné SPECT zobrazenie tieto
pripady spolahlivo odlisi (Obr. 3).

Uskalia scintigrafie ako konfirma¢ného
testu smrti mozgu spocivaju predovietkym

/

D

v malom pocte diagnostickych pracovisk,
ktoré vysetrenie realizuju, navyse casto bez
pohotovostného rezimu mimo obvyklého
denného pracovného casu.

V pediatrickej populdcii novorodencov
a dojc¢iat moze byt vysetrenie negativne aj
v pripade jednoznacného infaustného stavu,
hlavne z dévodu velkej poddajnosti kalvy pri
neuzavretych Svoch afontaneldch (Sekar,
2007). Intrakranidlny tlak ¢asto nestupne na
uroven, pri ktorej Uplne zablokuje perfuziu
najviac prekrvenych typicky podkérovych
Struktur, ¢o vedie kich zobrazeniu, a teda
nesplneniu konfirmacného kritéria (Obr. 4).
Podobné dosledky mézu mat dekompres-
né alebo drenazne terapeutické procedury
u starsich pacientov. U nich vsak nalezy vac¢-
Sinou rychlo progreduju k jednozna¢nému
obrazu absencie perfuzie a negativne vyse-
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Obr. 5. MRvysetrenie u pacienta s potvrdenou smrtou mozgu: difizne zniZenie signdlu na ADC mapdch,
edém mozgového tkaniva (A), SWlvdzeny obraz s obojstrannym ,transcortical”a ,transcerebral vein sign”
podmieneny vyssim obsahom deoxyhemoglobinu pri zvysenej extrakcii kyslika z krvi (B), obraz okcipitd-
Ineho kénusu (C), chybaijuci , flow void” pri chybajicom toku v arteria carotis interna (D), CEMRA vysetrenie
mozgovych tepien — zobrazeny prietok v arteria carotis externa s chybajicim prietokom v arteria carotis
interna, mozqu a tepien zadného povodia ()

trenie sa preto odporuca s niekolkodriovym
odstupom opakovat (Flowers et Patel, 2000;
Zuckier et Kolano, 2008). KedZe boli publiko-
vané aj pripady so scintigraficky zndzornenou
perfuziou mozgu pri klinicky jednozna¢nom
dokaze afunkcie mozgového kmena u pedi-
atrickych pacientov (Toffol et al., 1987), nee-
xistuje na indikovanie tohto vy3etrenia u deti
jednozna¢ny konsenzus.

Pocitacova tomografia (CT)
Nativne CT vysetrenie mozgu mébze po-
skytnut dokazy o nezvratnom poskodeni
mozgu a o primarnej intrakranidlnej udalosti,
ktora sposobila smrt mozgu. KedZe CT je vse-
obecne dobre dostupné, ¢asto sa pouziva ako
pociatocné vysetrenie u pacientov v kome.
Americké odporucania zahffaju neurozob-

razovanie u komatéznych pacientov ako ne-
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vyhnutny predpoklad na hodnotenie smrti
mozgu (Greer et al.,, 2023). V dékaze smrti
mozgu vsak ma nativne CT ako konfirmacny
test nizku $pecificitu a senzitivitu (73 % a 32 %)
a na tento Ucel ho teda nie je mozné pou-
zit (MacDonald et Stewart-Perrin et Shankar,
2018).

CT angiografia (CTA)

CTA sa ujala ako vyvijajuca sa neinva-
zivna technika na dékaz zlyhania mozgovej
cirkuldcie. Vyuzivaju ju mnohé eurépske aj
svetové krajiny (Australia, Cesko, Francuzko,
Holandsko, Kanada, Nemecko, Polsko,
Spanielsko, Svajciarsko, Velka Britania) (Lewis
et al., 2021). V Ceskej republike jej realizaciu
urcuje metodicky pokyn (Hefman, 2020).
Naopak, niektoré odporucania sa pouzitiu
CTA vyhybaju a navrhuju sa jej venovat ako
potencidlnemu testu po podrobnejsom
preskimani (Greer et Lewis et Kirschen, 2024;
Cohen et Katvan et Ashkenazi, 2022). Jej vy-
hody su najma rychlost, neinvazivnost, do-
stupnost, technicka a finan¢na nenaroc¢nost.
Rovnako ma vysoké priestorové a ¢asové
rozlisenie a je relativne nezévisla od hodno-
tiaceho lekara. Nevyhodou je rovnako ako
pri DSA potreba podania kontrastnej latky.
Vysetrenie mbéze mat navyse velké rozdiely
v senzitivite z dovodov velkej nesturodosti
pri realizacii, protokoloch a aj hodnoteni vy-
Setrenia medzi jednotlivymi diagnostickymi
centrami.

V novsich publikdciach dosahuje senziti-
vita v zavislosti od pouzitého skérovacieho
systému 67,1-96,3 % (Bohatyrewicz et al.,,
2021), pricom najvyssia hodnota bola vo via-
cerych publikacidch zaznamenana pri pou-
zivani novsich, 4-bodovych systémov ako
modifikované Frampas skore (Bohatyrewicz
etal,, 2021; Zampakis et al., 2021). Na zvysenie
senzitivity sa tiez odporuca realizovat CTA
v dvoch fazach (Arsava et al., 2022). Rovnako
sa odporuca dodrzat ¢asovy odstup realiza-
cie vysetrenia od klinického podozrenia na
smrt mozgu viac ako 6 hodin (Kerhuel et al.,
2016; Basil et al., 2019). Senzitivita vysetrenia
bez ohladu na pouzity skdrovaci systém klesa
pri vdznejsej kraniotraume s porusenim ce-
listvosti lebky a po dekompresivnej operacii
(do 75 %) (Zampakis et al., 2021). VySetrenie
sa nehodnotilo na detskych pacientoch, je-
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dine polské odporucania stanovuju vek jeho
pouzitia od 12. roku Zivota (Bohatyrewicz et
al., 2021). Technologicky rozvoj CT pristro-
jov umoznil realizaciu tzv. ¢asovo invariatnej
CTA (time-invariant - TI-CTA), ktord poskytuje
angiografiu prekrytim vsetkych casovych
rdmcov a zobrazuje maximalne zvyrazne-
nie tepien pocas perfuzneho CT vysetrenia.
Znamend to, ze maximalne zvyraznenie
ciev sa zobrazi nezdavisle od ¢asu prichodu
kontrastnej latky. Preto TI-CTA nie je citliva
na oneskoreny prichod kontrastnej latky do
mozgovych ciev, takze by mala zobrazit ka-
zdu priechodnu cievu (Smit et al., 2012). So
zvysujucou sa dostupnostou modernych CT
pristrojov sa pouzitie perfuzneho CT a TI-
CTA rozsiruje a nahradza standardnu CTA
techniku (Bohatyrewicz et al., 2021; Sawicki
etal., 2017, 2018).

Perfizna pocitacova
tomografia (CTP)

CT perfuzia je pokrocild technika CT vy-
Setrenia, ktord poskytuje ako anatomické,
tak aj funk¢éné informacie o mozgu. CTP sa
beZne pouziva na hodnotenie cerebrélnej
ischémie a vaskularizacie mozgovych nado-
rov a ma priestorové rozlisenie umoznujuice
kvantifikaciu perfuzie v akejkolvek vybranej
¢asti mozgu. Rovnako ako CTA, aj CTP je Si-
roko dostupny néstroj, a vdaka dostupnosti
automatizovaného softvéru mozu byt CTP
vystupy takmer nezavislé od hodnotiaceho
lekara. Vyhodou CTP je, Ze ho mozno vyko-
nat spolu s CTA. Aplikéacia kontrastnej latky
pri CTP predstavuje urcité riziko poskodenia
oblic¢iek. Zasluhou mensieho objemu pouzitej
kontrastnej latky je vSak pravdepodobnost vy-
znamnej nefrotoxicity velmi mald. CTP dosa-
huje vysoku senzitivitu a Specificitu (98-100 %
a 100 %) (Sawicki et al., 2017; Neves Briard et
al., 2023), na zaklade ktorych ju odporucaju
viaceré odborné spolo¢nosti (Shemie et al.,
2023; Bohatyrewicz et al., 2021). Predpoklada
sa, ze by mohla byt v buduicnosti schvalena aj
WBDP (Greer et al., 2020).

Magneticka rezonancia (MRI)
MRI je neinvazivna a presna modalita pri
identifikdacii Strukturdlnych abnormalit moz-
gu.V beznej praxi ma MRI oproti CT niekolko
nevyhod: je ¢asovo naro¢nejsia, nie je tak
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Siroko dostupnd a je tazsie ju vykonat u kri-
ticky chorych pacientov a pacientov na me-
chanickej ventilacii.

Orrison et al. ako prvi identifikovali 6 zna-
kov na MRI u pacientov so smrtou mozgu: 1)
transtentoridlna a tonzildrna herniacia, 2) chy-
bajuci,flow void”v mozgovych cievach, 3) de-
diferenciacia sivej a bielej hmoty, 4) absencia
postkontrastného intrakranialneho sytenia, 5)
postkontrastné sytenie tepien (,intravascular
enhancement sign”) a 6) vyrazné postkontrast-
né sytenie nosa (,hot nose sign”) (Orison et al.,
1994). Dalsie parametre zakomponované do
diagnostiky su DWI, ktoré ukazuje difuzne
znizenie hodnot ADC v bielej aj sivej hmote
(Kumada et al., 2001), a SWI, kde nachadzame
tzv. ,transcerebral” a ,transcortical vein sign”
(Sohn et al., 2021). Treba mat na paméti, ze
Ziaden z tychto MRl znakov nie je patognomo-
nicky pre smrt mozgu, kedZe sa mozu vysky-
tovat aj v inych pripadoch, ako napriklad pri
zavaznom hypoxicko-ischemickom poskodeni
mozgu (Correa et al.,, 2022). V metaanalyze re-
alizovanej autormi Briard et al. malo MR vyse-
trenie v dokazovani smrti mozgu zastUpenie
okolo 2-3 % z konfirmac¢nych testov (Briard
et al,, 2023). ,Time of flight” MRA, dynamicka
kontrastna MRA a MR perfuzne vysetrenie sa
tiez vyuzivaju na dokaz zlyhania mozgovej
cirkulacie, avSak na validdciu tychto testov
ako konfirmacnych na rutinné pouzivanie
na dokaz smrti mozgu je potrebny dalsi vy-
skum, ¢o uvadzaju aj aktudlne publikované
odporucania (Greer et al., 2020; Shemie et al.,
2023; Greer et al., 2023).

Transkranialny dopplerovsky
ultrazvuk (TCD)

Zakladom stanovenia smrti mozgu po-
mocou TCD je vysetrenie prietoku intrakra-
nidlnych tepien cez temporalne kostné ok-
no, obojstranne subokcipitdlne a pripadne
obojstranne transorbitalne okno (Skoloudik,
2017). K jeho vyhodam patria rychlost, mi-
nimalna invazivita, finan¢na nendrocnost,
moznost opakovania, moznost vykonania
pri 16zku pacienta, ¢o je dolezité pri pou-
Ziti u nestabilnych pacientov. Nevyhody
predstavuje dostupnost, vysoka zavislost
od operatora, Specificky tréning (Gastala et
al., 2019). Slabou strankou je tiez, ze pribliz-
ne u 10 % dospelych je realizécia TCD pre
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hrabku lebky technicky nedspesna (AIUM,
2023). Pouzivanie ultrazvuku ako doplnko-
vého testu pri stanoveni smrti mozgu od-
poruca u dospelych iniciativa WBDP v USA,
Kanade a mnohych eurépskych krajinach vra-
tane Ceskej republiky. Metodiku vy3etrenia
so Specifickymi parametrami ako preuka-
zanie reverbera¢ného toku, tiez nazyvané
Jto-and-fro” vzorec, kratke systolické hroty
alebo uplIné vymiznutie prietoku v intrakra-
nidlnych tepnach podrobne opisuje publiko-
vany pokyn (Tomek et al., 2016). Opisovana
senzitivita v publikaciach variruje, posledné
udaje z Nemecka uddavaju hodnotu 82,2 %
(Hoffman et Sali et Masuhr, 2024). Senzitivita
stupa s odstupom ¢asu od klinickej diagnézy,
pricom do 6 hodin dosahuje 58 % a do 36
hodin az 100 % (Kuo et al., 2006). Niektoré
krajiny pouzivaju ultrazvuk ako metédu
predchadzajucu CTA, ked' sa pomocou TCD
znizi ¢as do realizécie CTA a zaroven znizi
pocet negativnych CTA vysetreni (SFN et SFR
et AB, 2011).

Zaver

V¢&asné a spravne rozpoznanie smrti moz-
gu je dolezité na zabranenie zbyto¢nym in-
tervencidam, poméze potvrdit a pochopit stav
aj rodinnym prislusnikom pacienta, zlepsu-
je uspesnost transplantacie organov a Setri
zdravotnicke zdroje. Smrt mozgu zostdva
klinickou diagnézou. Na potvrdenie smrti
mozgu viak okrem klinickych testov exis-
tuju aj konfirmacné vysetrenia, z ktorych su
v sucasnosti pouzivané najma zobrazovacie
- preukazujtce zlyhanie mozgovej cirkuldcie.
Realizacia a vyber konfirmacného vysetre-
nia musi zodpovedat miestnym zdkonom.
Napriek snahdm o konsenzus aktualne ce-
losvetovo neexistuje jedno univerzdlne vy-
Setrenie a pouzitie jednotlivych vysetreni je
ovplyvnené aj dostupnostou a zvyklostami
konkrétneho pracoviska. V nasich podmi-
enkach sa odporucania a z nich vyplyvajuca
legislativa priklanaju k DSA a perfuznej scinti-
grafii, ktorda moze byt zaroven indikovana aj
u detského pacienta. Neinvazivna CT a MR
diagnostika ma sfubnd buducnost, najma
v oblasti perfuznych vysetreni, ktoré maju uz
dnes preukdzanu vysoku presnost. Na vali-
déciu ich Uplného vyuzitia su viak potrebné
dalsie klinické a aj pravne kroky.
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