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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
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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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