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Smrť mozgu zostáva klinickou diagnózou, vo väčšine prípadov založenou na klinic-
kej diagnostike. Doplnkové testy vrátane zobrazovacích vyšetrení sa používajú na 
potvrdenie absencie cerebrálnej perfúzie, keď sú klinické nálezy nejednoznačné. 
Zobrazovacie metódy ako DSA, perfúzna scintigrafia a transkraniálny Doppler môžu 
poskytnúť kľúčové, zákonom vyžadované údaje na podporu diagnózy. Napriek pre-
biehajúcim snahám neexistuje celosvetový konsenzus o optimálnom doplnkovom 
teste a prax sa líši podľa regiónov. Moderné vyšetrenia ako CT angiografia (CTA), MR 
techniky, CT perfúzia a časovo invariantná CTA ponúkajú stále presnejšie výstupy. Je 
však potrebná ich ďalšia validácia, zvlášť v prípade pediatrických pacientov. Včasná 
diagnóza smrti mozgu minimalizuje zbytočné výkony a umožňuje následný efektívny 
transplantačný program. 

Klíčová slova: smrť mozgu, konfirmačné 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.
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Úvod
Napriek etickým a náboženským otáz-

kam je koncept smrti mozgu v súčasnosti ši-

roko akceptovaný, či už konceptuálne, alebo 

právne, hoci sa protokoly pre jeho definíciu 

medzi jednotlivými krajinami líšia (Martinková 

et al., 2015). Klinické určenie smrti mozgu 

v Slovenskej republike vyžaduje stanovenie 

ireverzibilnej etiológie kómy, absenciu re-

flexov mozgového kmeňa a apnoe. Zároveň sa 

vyžaduje absencia dočasných alebo trvalých 

kontraindikácií v prípadoch, ako sú akútna 

intoxikácia, kombinácia miechovej lézie a in-

toxikácie, primárna hypotermia, metabolic-

ký a endokrinný rozvrat (zákon č. 576/2004, 

odborné usmernenie č. 28610/2006-OZSO). 

S cieľom formulovať konsenzuálne vy-

hlásenie odporúčaní týkajúcich sa určenia 

smrti mozgu vznikla iniciatíva The World Brain 

Death Project (WBDP) (Greer et al., 2020), kto-
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rá by mala slúžiť na usmernenie odborných 

spoločností a krajín pri revízii alebo vypra-

covaní diagnostických protokolov a postu-

pov. Zaoberá sa aj odporúčaniami a návrhmi 

doplnkových vyšetrovacích metód (Greer et 

al., 2020). Väčšina doplnkových vyšetrení je 

navrhnutá buď na potvrdenie absencie ce-

rebrálneho prietoku krvi, alebo neurofyzio-

logickej aktivity mozgu. Výber realizovaného 

doplnkového vyšetrenia závisí od lokálnych 

zákonov, technickej a personálnej dostupnos-

ti. Preferencia konkrétneho vyšetrenia nemá 

celosvetový konsenzus, hoci je zrejmý posun 

k zobrazovacím vyšetreniam, ktoré potvrdzu-

jú absenciu cerebrálneho prietoku krvi (Greer 

et al., 2020). V ďalšom texte poskytneme opis 

techník zobrazenia cerebrálneho prietoku, ich 

porovnanie a aktuálne používanie.

Neurozobrazovacie vyšetrenia 
v diagnostike smrti mozgu

V jednotlivých krajinách sú rozdiely 

v úlohe neurozobrazovacích metód, pričom 

viacerí odborníci podporujú ich rutinné vy-

konávanie. Podporné argumenty takéhoto 

postupu uvádzajú, že dodatočné testy posil-

nia výsledky klinického vyšetrenia a aj apnoic-

kého testu a tým zvýšia presnosť diagnostiky 

smrti mozgu. Nedávne preskúmanie 78 národ-

ných protokolov zistilo, že 28 % z nich uvádza 

povinnosť vykonať doplnkový test na posúde-

nie intrakraniálnej elektrickej aktivity a/alebo 

prietoku krvi (Lewis et al., 2020). Rovnako aj 

v Českej republike je podľa legislatívy konfir-

mačný test potrebný, okrem prípadov s ob-

jektívne dokázanou ťažkou štrukturálnou 

infratentoriálnou léziou (zákon č. 44/2013 Sb.). 

Druhá skupina sa prikláňa k názoru, že ru-

tinné konfirmačné vyšetrenia nie sú vo väčšine 

prípadov potrebné (Greer et al., 2023). Tento 

názor je podporený skutočnosťou, že senzi-

tivita ani špecificita diagnostických testov na 

posúdenie absencie intrakraniálnej elektrickej 

aktivity alebo prietoku krvi nie je stopercent-

ná. V Slovenskej republike, ako aj v ďalších 

krajinách sa preto konfirmačné vyšetrenia 

využívajú iba v prípadoch s nejednoznačnými 

výstupmi klinických testov alebo pri kontra-

indikáciách na klinické určenie smrti mozgu 

(zákon č. 576/2004; Greer et al., 2020, 2023; 

Silver, 2021). Tieto prípady vyplývajú z limitácií 

a kontraindikácií jednotlivých klinických tes-

tov, ako napríklad anoftalmia, závažný edém 

orbít, sklér či chemóza, fraktúra bázy a pet-

róznej kosti s poškodením vnútorného alebo 

stredného ucha, preexistujúca amyotrofická 

laterálna skleróza alebo závažná senzorická 

neuropatia, ťažká trauma tváre, ako aj trau-

ma frenického nervu pri vysokých úrazoch 

krčnej miechy, Lazarov príznak, Babinského 

príznak a iné prípady bližšie uvedené v od-

kazoch (Martinková et al., 2015; Greer et al. 

2020). V zahraničí sa použitie testu pripúšťa 

aj ako podpora na pochopenie klinického 

potvrdenia smrti mozgu pre rodinu zosnu-

lého, ktorá nerozumie alebo neprijíma túto 

diagnózu (Greer et al., 2020; Thomas et al., 

2023). Aj keď je doplnkové vyšetrenie jedno-

značne indikované, neurologické vyšetrenia 

a apnoický test by sa mali vykonať v čo možno 

najväčšom rozsahu a všetky zistenia musia byť 

v súlade s diagnózou smrti mozgu (Greer et 

Lewis et Kirschen, 2024).

Young et al. opísali vlastnosti ideálne-

ho doplnkového testu (Young et al., 2006). 

Spoľahlivý test by mal spĺňať všetky kritériá 

uvedené v tabuľke 1. Neurozobrazovacie 

metódy používané ako konfirmačné testy 

zastavenie mozgovej cirkulácie pri diagnóze 

smrti mozgu zhŕňa tabuľka 2. 

Spoločnou nevýhodou testov smrti moz-

gu založených na dôkaze zlyhania mozgovej 

cirkulácie sú situácie, pri ktorých zvýšenie in-

trakraniálneho tlaku nemusí viesť k zastaveniu 

cerebrálneho prietoku. Takýto jav môže nastať 

pri vyššie spomínanej katastrofálnej patológii 

mozgového kmeňa, alebo alternatívne, keď 

je zvýšenie tlaku nejakým spôsobom kom-

penzované. Vďaka otvoreným fontanelám 

a mäkkej deformovateľnej lebke je takýto jav 

bežný u dojčiat. Spadajú sem tiež poúrazové 

stavy lebky umožňujúce dekompresiu, ale aj 

chirurgické dekompresné výkony a zavedenie 

komorovej drenáže. V dôsledku týchto situácií 

môže byť prietok v mozgu udržaný aj napriek 

nefunkčnosti samotného parenchýmu. Takéto 

situácie vyústia k falošne negatívnym výsled-

kom vyšetrení, je nutné ich preto chápať a po-

sudzovať v kontexte kliniky, prípadne zvážiť 

ďalšie možnosti na potvrdenie smrti mozgu 

(Heran et Heran et Shemie, 2008).

Prehľad zákonom stanovených potvrdzu-

júcich vyšetrení na Slovensku a v Čechách je 

zhrnutý v tabuľke 3.

Digitálna subtrakčná 
angiografia (DSA)

Digitálna subtrakčná angiografia, sa na-

priek stúpajúcemu trendu neinvazívnych 

konfirmačných vyšetrení, stále považuje za 

zlatý štandard v dokazovaní smrti mozgu.Jej 

realizáciu navrhuje aj iniciatíva WBDP a po-

sledné odporúčania z USA (Greer et al., 2020, 

2023). Naopak, najnovšie kanadské smerni-

ce jej použitie neodporúčajú (Shemie et al., 

2023). Môže byť realizovaná nástrekom cez 

Tab. 1.  Ideálne vlastnosti konfirmačného testu 
v diagnostike smrti mozgu
	� Keď test potvrdí smrť mozgu, nemal by byť nikto, 
kto by sa zotavil alebo mal potenciál na zotave-
nie. Nemali by existovať žiadne falošne pozitívne 
výsledky.
	� Test by mal byť sám o sebe dostatočný na určenie 
smrti mozgu.
	� Test by nemal byť náchylný na vonkajšie ale-
bo vnútorné rušivé faktory, ako sú účinky liekov 
a metabolické poruchy.
	� Test by mal mať štandardizovanú metodiku, tech-
niku a klasifikáciu výsledkov.
	� Test by mal byť lacný, bezpečný a ľahko apliko-
vateľný. Testovanie by nemalo byť obmedzené 
len na niekoľko terciárnych akademických centier. 
Malo by byť možné ho aplikovať v akomkoľvek 
oddelení intenzívnej starostlivosti a metodika by 
mala byť ľahko zvládnuteľná.

Tab. 2.  Súhrn konfirmačných testov zlyhania 
mozgovej cirkulácie pri diagnóze smrti mozgu
	� Digitálna subtrakčná angiografia
	� Scintigrafické vyšetrenie mozgu 
	� Angiografia počítačovou tomografiou, CT per-
fúzne vyšetrenie
	� Magnetická rezonancia, magnetická rezonančná 
angiografia, MR perfúzne vyšetrenie
	� Transkraniálna dopplerovská sonografia

Tab. 3.  Prehľad zákonom stanovených potvrdzujúcich vyšetrení v Českej a Slovenskej republike
Česká republika Slovenská republika
Angiografia mozgových tepien Angiografia mozgových tepien
Perfúzna scintigrafia mozgu Perfúzna scintigrafia mozgu
Počítačová tomografická angiografia (CTA) Sluchové kmeňové evokované potenciály (BEAP)

Transkraniálna dopplerovská ultrasonografia Elektroencefalografia

Sluchové kmeňové evokované potenciály (BEAP)

*hrubým písmom sú vyznačené testy dokazujúce zlyhanie mozgovej cirkulácie
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pigtail katéter v oblasti aortálneho oblúka 

alebo nástrekom jednotlivých mozgových 

tepien. V Slovenskej a Českej republike exis-

tujú metodické pokyny na jej realizáciu, ktoré 

sa od seba podstatne nelíšia. Angiograficky je 

podľa nich smrť mozgu potvrdená, ak sa kon-

trastnou látkou plnia najviac prvé segmenty 

intrakraniálnych tepien. Tok v intrakraniálnom 

segmente vnútornej krčnej tepny môže byť 

pozorovaný po oftalmický segment, pretože 

oftalmická tepna bude naďalej priechodná, aj 

keď je intrakraniálny tlak veľmi vysoký. V prí-

pade, že smrť mozgu nebola angiografiou po-

tvrdená, neodporúča sa opakovať vyšetrenie 

skôr než o 12 hodín (Angiografie – metodický 

pokyn, zákon č. 576/2004). 

Výhodou angiografie je vysoká – 100% 

špecificita (Paolin et al., 1995; Greer et al., 

2020). Senzitivitu môže ovplyvniť tzv. stasis 

filing – stagnácia kontrastnej látky v proxi-

málnych mozgových tepnách. 

Nevýhody predstavuje invazivita vyšetre-

nia a aplikácia kontrastnej látky, ktorá môže 

predstavovať riziko pre pacientov s ochorenia-

mi obličiek. Aplikácia vyšetrenia v situáciách 

s kompenzovaným intrakraniálnym tlakom 

(ako kraniektómie a vyššie uvedené klinické 

situácie) môže viesť k falošne negatívnemu 

výsledku. Realizácia procedúry vyžaduje skúse-

ného intervenčného rádiológa a jej dostupnosť 

je preto v mnohých nemocniciach limitovaná.

Perfúzna scintigrafia 
mozgu a SPECT

Desaťročia etablovaná metodika nukle-

árnej medicíny je v súčasnosti odporúčaná 

predovšetkým vo svojej statickej 2D a 3D zob-

razovacej podobe, po intravenóznej aplikácii 

lipofilných rádiofarmák 99mTc-HMPAO alebo 
99mTc-ECD vychytávajúcich sa v tkanive mozgu 

priamo úmerne perfúzii (Kapucu et al., 2009). 

Výhodou rádionuklidového vyšetrenia je 

nezávislosť znázornenia funkčného parenchý-

mu od jeho elektrickej aktivity, ktorá môže 

vymiznúť iba prechodne napríklad pri into-

xikácii liekmi alebo drogami (Nakagawa et 

al., 2012). Pre smrť mozgu je charakteristický 

edém nekrotického parenchýmu, ktorý spôso-

buje zvýšenie intrakraniálneho tlaku nad úro-

veň krvného a tým úplné zastavenie perfúzie 

celého mozgu. Štruktúry mozgu a kmeňa tak 

v obraze absentujú a naopak výrazný je obraz 

lebky a okolitých mäkkých tkanív. Radiačná 

Obr. 1.  DSA vyšetrenie pri klinickom podozrení na smrť mozgu: AP snímka v arteriálnej (A) a venóznej 
váze (B), laterálna snímka v arteriálnej (C) a venóznej fáze (D). Na snímkach je viditeľná náplň vetiev arte-
ria carotis externa, bez náplne v arteria carotis interna a jej vetvách a tiež tepien zadného povodia, čím 
vyšetrenie spĺňa kritériá zlyhania mozgovej cirkulácie

Obr. 2.  Obraz normálnej perfúzie mozgu 31-ročnej pacientky s uzáverom a. carotis interna vľavo po disekcii s neúplným, avšak dobre kolateralizovaným 
Willisovým okruhom a minimálnymi podkôrovými ischemickými zmenami: MR angiografia (A), MR difúzne vážený trace axiálny rez (B), sumárne scintigra-
fické obrazy spredu a zboku (C), reprezentatívny axiálny SPECT rez (D). Iba regionálna štatistická analýza potvrdila miernu poruchu kôrovej perfúzie v povodí 
a. cereberi media vľavo temporoparietálne – zelené šípky
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záťaž vyšetrenia je minimálna a v porovnaní 

s angiografickými metódami perfúzna scinti-

grafia nezaťažuje orgány potenciálneho darcu 

kontrastnou látkou. 

Keďže perfúzna scintigrafia sa používa 

aj na hodnotenie porúch prekrvenia moz-

gu u bežných neurologických pacientov 

s normálnym intrakraniálnym tlakom, ako 

aj negatívnymi, prípadne nejednoznačnými 

MR a CT nálezmi vrátane angiografických 

(Obr. 2), jej výstupy musia byť jednoznačné 

už na základe kvalitatívneho hodnotenia, 

aby bola zabezpečená 100% špecificita pre 

prípady smrti mozgu. Kvalitatívne je na sta-

tických scintigramoch pri smrti mozgu zob-

razená jednoznačná absencia perfúzie v ce-

lom intrakraniálnom priestore mozgu pri 

zachovanej perfúzii v lebke a okolitých mäk-

kých tkanivách, pripomínajúc tak žiarovku 

– príznak „empty bulb“. Rádiofarmakum sa 

naopak často vychytáva v abnormálne vy-

sokých relatívnych koncentráciách v tkani-

vách zásobených a. carotis externa, hlavne 

okolo nosovej dutiny – príznak „hot nose“. 

Obidva príznaky sú zreteľné už v 2D (pla-

nárnych) záznamoch, ktoré by mali byť na-

sledované špecifickejším SPECT snímaním 

(Obr. 3). Planárne záznamy totiž niekedy 

nedokážu spoľahlivo potvrdiť absenciu per-

fúzie v zadnej jame z dôvodu jej sumácie 

s prekrvenými štruktúrami splanchnokra-

nia a krku, prípadne je obraz modifikova-

ný traumaticky podmieneným zvýšením 

prekrvenia mäkkých tkanív alebo skeletu 

hlavy. Trojrozmerné SPECT zobrazenie tieto 

prípady spoľahlivo odlíši (Obr. 3).

Úskalia scintigrafie ako konfirmačného 

testu smrti mozgu spočívajú predovšetkým 

v malom počte diagnostických pracovísk, 

ktoré vyšetrenie realizujú, navyše často bez 

pohotovostného režimu mimo obvyklého 

denného pracovného času.

V pediatrickej populácii novorodencov 

a dojčiat môže byť vyšetrenie negatívne aj 

v prípade jednoznačného infaustného stavu, 

hlavne z dôvodu veľkej poddajnosti kalvy pri 

neuzavretých švoch a fontanelách (Sekar, 

2007). Intrakraniálny tlak často nestúpne na 

úroveň, pri ktorej úplne zablokuje perfúziu 

najviac prekrvených typicky podkôrových 

štruktúr, čo vedie k ich zobrazeniu, a teda 

nesplneniu konfirmačného kritéria (Obr. 4). 

Podobné dôsledky môžu mať dekompres-

né alebo drenážne terapeutické procedúry 

u starších pacientov. U nich však nálezy väč-

šinou rýchlo progredujú k jednoznačnému 

obrazu absencie perfúzie a negatívne vyše-

Obr. 3.  Obraz smrti mozgu 49-ročného pacienta s absenciou perfúzie potvrdenou scintigraficky: ide o pacienta po traumatickej transverzálnej lézii krčnej 
miechy so zastavením dýchania, po úspešnej kardiopulmonálnej resuscitácii, s rýchlym rozvojom areflexie a CT verifikovaného edému mozgu (A, B) v priebehu 
2 dní, GCS 3. Apnoický test nebol realizovaný z dôvodu lézie miechy. Na planárnych perfúznych scintigramoch (C) vidieť typické vzory „hot nose“ aj „empty bulb“, 
vľavo parietookcipitálne sa však znázornila nejednoznačne zvýšená akumulácia – modré šípky. Tá zásluhou SPECT snímania (D) lokalizovala jednoznačne 
mimo priestoru mozgu, do oblasti traumatických reparačných zmien podkožia a lebky, nález teda potvrdil smrť mozgu

Obr. 4.  Podkôrová perfúzia u novorodenca po ťažkej pôrodnej asfyxii z dôvodu ruptúry uteru matky, po úspešnej kardiopulmonálnej resuscitácii s následnou 
umelou pľúcnou ventiláciou, riadenou hypotermiou a katecholamínovou podporou: v priebehu prvého týždňa sa vyvinul klinický obraz hlbokej areaktívnej 
kómy s vyhasnutím všetkých kmeňových reflexov, GCS 3. Počas ďalších 2 týždňov boli realizované opakované EEG a zobrazovacie konfirmačné vyšetrenia 
smrti mozgu. Napriek herniácii mozgu cez veľkú fontanelu a početným hemorágiám (A – MR MPR zobrazenie vo frontálnom, FLAIR a susceptibilita v axiálnom 
reze) CT angiografia ukázala prietok intrakraniálnym cievnym riečiskom (B). V planárnych aj 3D perfúznych SPECT obrazoch vidieť jednoznačnú akumuláciu 
v podkôrových štruktúrach spolu s reziduálnym obrazom kôry pravého temporálneho laloka (C, žlté šípky). Nález sa s odstupom 2 dní významne nezmenil (D). 
Dieťa zomrelo na sepsu necelé 2 týždne po prvom scintigrafickom vyšetrení pri stále zachovanej, hoci výrazne patologickej, EEG aktivite
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trenie sa preto odporúča s niekoľkodňovým 

odstupom opakovať (Flowers et Patel, 2000; 

Zuckier et Kolano, 2008). Keďže boli publiko-

vané aj prípady so scintigraficky znázornenou 

perfúziou mozgu pri klinicky jednoznačnom 

dôkaze afunkcie mozgového kmeňa u pedi-

atrických pacientov (Toffol et al., 1987), nee-

xistuje na indikovanie tohto vyšetrenia u detí 

jednoznačný konsenzus. 

Počítačová tomografia (CT)
Natívne CT vyšetrenie mozgu môže po-

skytnúť dôkazy o nezvratnom poškodení 

mozgu a o primárnej intrakraniálnej udalosti, 

ktorá spôsobila smrť mozgu. Keďže CT je vše-

obecne dobre dostupné, často sa používa ako 

počiatočné vyšetrenie u pacientov v kóme. 

Americké odporúčania zahŕňajú neurozob-

razovanie u komatóznych pacientov ako ne-

vyhnutný predpoklad na hodnotenie smrti 

mozgu (Greer et al., 2023). V dôkaze smrti 

mozgu však má natívne CT ako konfirmačný 

test nízku špecificitu a senzitivitu (73 % a 32 %) 

a na tento účel ho teda nie je možné pou-

žiť (MacDonald et Stewart-Perrin et Shankar, 

2018). 

CT angiografia (CTA)
CTA sa ujala ako vyvíjajúca sa neinva-

zívna technika na dôkaz zlyhania mozgovej 

cirkulácie. Využívajú ju mnohé európske aj 

svetové krajiny (Austrália, Česko, Francúzko, 

Holandsko, Kanada, Nemecko, Poľsko, 

Španielsko, Švajčiarsko, Veľká Británia) (Lewis 

et al., 2021). V Českej republike jej realizáciu 

určuje metodický pokyn (Heřman, 2020). 

Naopak, niektoré odporúčania sa použitiu 

CTA vyhýbajú a navrhujú sa jej venovať ako 

potenciálnemu testu po podrobnejšom 

preskúmaní (Greer et Lewis et Kirschen, 2024; 

Cohen et Katvan et Ashkenazi, 2022). Jej vý-

hody sú najmä rýchlosť, neinvazívnosť, do-

stupnosť, technická a finančná nenáročnosť. 

Rovnako má vysoké priestorové a časové 

rozlíšenie a je relatívne nezávislá od hodno-

tiaceho lekára. Nevýhodou je rovnako ako 

pri DSA potreba podania kontrastnej látky. 

Vyšetrenie môže mať navyše veľké rozdiely 

v senzitivite z dôvodov veľkej nesúrodosti 

pri realizácii, protokoloch a aj hodnotení vy-

šetrenia medzi jednotlivými diagnostickými 

centrami.

V novších publikáciách dosahuje senziti-

vita v závislosti od použitého skórovacieho 

systému 67,1–96,3 % (Bohatyrewicz et al., 

2021), pričom najvyššia hodnota bola vo via

cerých publikáciách zaznamenaná pri pou-

žívaní novších, 4-bodových systémov ako 

modifikované Frampas skóre (Bohatyrewicz 

et al., 2021; Zampakis et al., 2021). Na zvýšenie 

senzitivity sa tiež odporúča realizovať CTA 

v dvoch fázach (Arsava et al., 2022). Rovnako 

sa odporúča dodržať časový odstup realizá-

cie vyšetrenia od klinického podozrenia na 

smrť mozgu viac ako 6 hodín (Kerhuel et al., 

2016; Basil et al., 2019). Senzitivita vyšetrenia 

bez ohľadu na použitý skórovací systém klesá 

pri vážnejšej kraniotraume s porušením ce-

listvosti lebky a po dekompresívnej operácii 

(do 75 %) (Zampakis et al., 2021). Vyšetrenie 

sa nehodnotilo na detských pacientoch, je-

Obr. 5.  MR vyšetrenie u pacienta s potvrdenou smrťou mozgu: difúzne zníženie signálu na ADC mapách, 
edém mozgového tkaniva (A), SWI vážený obraz s obojstranným „transcortical“ a „transcerebral vein sign“ 
podmienený vyšším obsahom deoxyhemoglobínu pri zvýšenej extrakcii kyslíka z krvi (B), obraz okcipitá-
lneho kónusu (C), chýbajúci „flow void“ pri chýbajúcom toku v arteria carotis interna (D), CEMRA vyšetrenie 
mozgových tepien – zobrazený prietok v arteria carotis externa s chýbajúcim prietokom v arteria carotis 
interna, mozgu a tepien zadného povodia (E)
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dine poľské odporúčania stanovujú vek jeho 

použitia od 12. roku života (Bohatyrewicz et 

al., 2021). Technologický rozvoj CT prístro-

jov umožnil realizáciu tzv. časovo invariatnej 

CTA (time-invariant – TI-CTA), ktorá poskytuje 

angiografiu prekrytím všetkých časových 

rámcov a zobrazuje maximálne zvýrazne-

nie tepien počas perfúzneho CT vyšetrenia. 

Znamená to, že maximálne zvýraznenie 

ciev sa zobrazí nezávisle od času príchodu 

kontrastnej látky. Preto TI-CTA nie je citlivá 

na oneskorený príchod kontrastnej látky do 

mozgových ciev, takže by mala zobraziť ka-

ždú priechodnú cievu (Smit et al., 2012). So 

zvyšujúcou sa dostupnosťou moderných CT 

prístrojov sa použitie perfúzneho CT a TI-

CTA rozširuje a nahrádza štandardnú CTA 

techniku (Bohatyrewicz et al., 2021; Sawicki 

et al., 2017, 2018).

Perfúzna počítačová 
tomografia (CTP)

CT perfúzia je pokročilá technika CT vy-

šetrenia, ktorá poskytuje ako anatomické, 

tak aj funkčné informácie o mozgu. CTP sa 

bežne používa na hodnotenie cerebrálnej 

ischémie a vaskularizácie mozgových nádo-

rov a má priestorové rozlíšenie umožňujúce 

kvantifikáciu perfúzie v akejkoľvek vybranej 

časti mozgu. Rovnako ako CTA, aj CTP je ši-

roko dostupný nástroj, a vďaka dostupnosti 

automatizovaného softvéru môžu byť CTP 

výstupy takmer nezávislé od hodnotiaceho 

lekára. Výhodou CTP je, že ho možno vyko-

nať spolu s CTA. Aplikácia kontrastnej látky 

pri CTP predstavuje určité riziko poškodenia 

obličiek. Zásluhou menšieho objemu použitej 

kontrastnej látky je však pravdepodobnosť vý-

znamnej nefrotoxicity veľmi malá. CTP dosa-

huje vysokú senzitivitu a špecificitu (98–100 % 

a 100 %) (Sawicki et al., 2017; Neves Briard et 

al., 2023), na základe ktorých ju odporúčajú 

viaceré odborné spoločnosti (Shemie et al., 

2023; Bohatyrewicz et al., 2021). Predpokladá 

sa, že by mohla byť v budúcnosti schválená aj 

WBDP (Greer et al., 2020).

Magnetická rezonancia (MRI)
MRI je neinvazívna a presná modalita pri 

identifikácii štrukturálnych abnormalít moz-

gu. V bežnej praxi má MRI oproti CT niekoľko 

nevýhod: je časovo náročnejšia, nie je tak 

široko dostupná a je ťažšie ju vykonať u kri-

ticky chorých pacientov a pacientov na me-

chanickej ventilácii. 

Orrison et al. ako prví identifikovali 6 zna-

kov na MRI u pacientov so smrťou mozgu: 1) 

transtentoriálna a tonzilárna herniácia, 2) chý-

bajúci „flow void“ v mozgových cievach, 3) de-

diferenciácia sivej a bielej hmoty, 4) absencia 

postkontrastného intrakraniálneho sýtenia, 5) 

postkontrastné sýtenie tepien („intravascular 

enhancement sign“) a 6) výrazné postkontrast-

né sýtenie nosa („hot nose sign“) (Orison et al., 

1994). Ďalšie parametre zakomponované do 

diagnostiky sú DWI, ktoré ukazuje difúzne 

zníženie hodnôt ADC v bielej aj sivej hmote 

(Kumada et al., 2001), a SWI, kde nachádzame 

tzv. „transcerebral“ a „transcortical vein sign“ 

(Sohn et al., 2021). Treba mať na pamäti, že 

žiaden z týchto MRI znakov nie je patognomo-

nický pre smrť mozgu, keďže sa môžu vysky-

tovať aj v iných prípadoch, ako napríklad pri 

závažnom hypoxicko-ischemickom poškodení 

mozgu (Correa et al., 2022). V metaanalýze re-

alizovanej autormi Briard et al. malo MR vyše-

trenie v dokazovaní smrti mozgu zastúpenie 

okolo 2–3 % z konfirmačných testov (Briard 

et al., 2023). „Time of flight“ MRA, dynamická 

kontrastná MRA a MR perfúzne vyšetrenie sa 

tiež využívajú na dôkaz zlyhania mozgovej 

cirkulácie, avšak na validáciu týchto testov 

ako konfirmačných na rutinné používanie 

na dôkaz smrti mozgu je potrebný ďalší vý-

skum, čo uvádzajú aj aktuálne publikované 

odporúčania (Greer et al., 2020; Shemie et al., 

2023; Greer et al., 2023).

Transkraniálny dopplerovský 
ultrazvuk (TCD)

Základom stanovenia smrti mozgu po-

mocou TCD je vyšetrenie prietoku intrakra-

niálnych tepien cez temporálne kostné ok-

no, obojstranne subokcipitálne a prípadne 

obojstranne transorbitálne okno (Školoudík, 

2017). K jeho výhodám patria rýchlosť, mi-

nimálna invazivita, finančná nenáročnosť, 

možnosť opakovania, možnosť vykonania 

pri lôžku pacienta, čo je dôležité pri pou-

žití u nestabilných pacientov. Nevýhody 

predstavuje dostupnosť, vysoká závislosť 

od operátora, špecifický tréning (Gastala et 

al., 2019). Slabou stránkou je tiež, že približ-

ne u 10 % dospelých je realizácia TCD pre 

hrúbku lebky technicky neúspešná (AIUM, 

2023). Používanie ultrazvuku ako doplnko-

vého testu pri stanovení smrti mozgu od-

porúča u dospelých iniciatíva WBDP v USA, 

Kanade a mnohých európskych krajinách vrá-

tane Českej republiky. Metodiku vyšetrenia 

so špecifickými parametrami ako preuká-

zanie reverberačného toku, tiež nazývané 

„to-and-fro“ vzorec, krátke systolické hroty 

alebo úplné vymiznutie prietoku v intrakra-

niálnych tepnách podrobne opisuje publiko-

vaný pokyn (Tomek et al., 2016). Opisovaná 

senzitivita v publikáciách varíruje, posledné 

údaje z Nemecka udávajú hodnotu 82,2 % 

(Hoffman et Sali et Masuhr, 2024). Senzitivita 

stúpa s odstupom času od klinickej diagnózy, 

pričom do 6 hodín dosahuje 58 % a do 36 

hodín až 100 % (Kuo et al., 2006). Niektoré 

krajiny používajú ultrazvuk ako metódu 

predchádzajúcu CTA, keď sa pomocou TCD 

zníži čas do realizácie CTA a zároveň zníži 

počet negatívnych CTA vyšetrení (SFN et SFR 

et AB, 2011).

Záver
Včasné a správne rozpoznanie smrti moz-

gu je dôležité na zabránenie zbytočným in-

tervenciám, pomôže potvrdiť a pochopiť stav 

aj rodinným príslušníkom pacienta, zlepšu-

je úspešnosť transplantácie orgánov a šetrí 

zdravotnícke zdroje. Smrť mozgu zostáva 

klinickou diagnózou. Na potvrdenie smrti 

mozgu však okrem klinických testov exis-

tujú aj konfirmačné vyšetrenia, z ktorých sú 

v súčasnosti používané najmä zobrazovacie 

– preukazujúce zlyhanie mozgovej cirkulácie. 

Realizácia a výber konfirmačného vyšetre-

nia musí zodpovedať miestnym zákonom. 

Napriek snahám o konsenzus aktuálne ce-

losvetovo neexistuje jedno univerzálne vy-

šetrenie a použitie jednotlivých vyšetrení je 

ovplyvnené aj dostupnosťou a zvyklosťami 

konkrétneho pracoviska. V našich podmi-

enkach sa odporúčania a z nich vyplývajúca 

legislatíva prikláňajú k DSA a perfúznej scinti-

grafii, ktorá môže byť zároveň indikovaná aj 

u detského pacienta. Neinvazívna CT a MR 

diagnostika má sľubnú budúcnosť, najmä 

v oblasti perfúznych vyšetrení, ktoré majú už 

dnes preukázanú vysokú presnosť. Na vali-

dáciu ich úplného využitia sú však potrebné 

ďalšie klinické a aj právne kroky.
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