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) HLAVNIi TEMA
DIAGNOZA SMRTI MOZGU A ULOHA ZOBRAZOVACICH METOD

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
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