) HLAVNI TEMA
DIAGNOZA SMRTI MOZGU A ULOHA ZOBRAZOVACICH METOD

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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