
NEUROLOGIE PRO PRAXI  /  Neurol. praxi. 2025;26(2):122-128  /  www.neurologiepropraxi.cz122

HLAVNÍ TÉMA
Diagnóza smrti mozgu a úloha zobrazovacích metód
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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. 
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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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