dine polské odporucania stanovuju vek jeho
pouzitia od 12. roku Zivota (Bohatyrewicz et
al., 2021). Technologicky rozvoj CT pristro-
jov umoznil realizaciu tzv. ¢asovo invariatnej
CTA (time-invariant - TI-CTA), ktord poskytuje
angiografiu prekrytim vsetkych casovych
rdmcov a zobrazuje maximalne zvyrazne-
nie tepien pocas perfuzneho CT vysetrenia.
Znamend to, ze maximalne zvyraznenie
ciev sa zobrazi nezdavisle od ¢asu prichodu
kontrastnej latky. Preto TI-CTA nie je citliva
na oneskoreny prichod kontrastnej latky do
mozgovych ciev, takze by mala zobrazit ka-
zdu priechodnu cievu (Smit et al., 2012). So
zvysujucou sa dostupnostou modernych CT
pristrojov sa pouzitie perfuzneho CT a TI-
CTA rozsiruje a nahradza standardnu CTA
techniku (Bohatyrewicz et al., 2021; Sawicki
etal., 2017, 2018).

Perfizna pocitacova
tomografia (CTP)

CT perfuzia je pokrocild technika CT vy-
Setrenia, ktord poskytuje ako anatomické,
tak aj funk¢éné informacie o mozgu. CTP sa
beZne pouziva na hodnotenie cerebrélnej
ischémie a vaskularizacie mozgovych nado-
rov a ma priestorové rozlisenie umoznujuice
kvantifikaciu perfuzie v akejkolvek vybranej
¢asti mozgu. Rovnako ako CTA, aj CTP je Si-
roko dostupny néstroj, a vdaka dostupnosti
automatizovaného softvéru mozu byt CTP
vystupy takmer nezavislé od hodnotiaceho
lekara. Vyhodou CTP je, Ze ho mozno vyko-
nat spolu s CTA. Aplikéacia kontrastnej latky
pri CTP predstavuje urcité riziko poskodenia
oblic¢iek. Zasluhou mensieho objemu pouzitej
kontrastnej latky je vSak pravdepodobnost vy-
znamnej nefrotoxicity velmi mald. CTP dosa-
huje vysoku senzitivitu a Specificitu (98-100 %
a 100 %) (Sawicki et al., 2017; Neves Briard et
al., 2023), na zaklade ktorych ju odporucaju
viaceré odborné spolo¢nosti (Shemie et al.,
2023; Bohatyrewicz et al., 2021). Predpoklada
sa, ze by mohla byt v buduicnosti schvalena aj
WBDP (Greer et al., 2020).

Magneticka rezonancia (MRI)
MRI je neinvazivna a presna modalita pri
identifikdacii Strukturdlnych abnormalit moz-
gu.V beznej praxi ma MRI oproti CT niekolko
nevyhod: je ¢asovo naro¢nejsia, nie je tak

www.neurologiepropraxi.cz

Siroko dostupnd a je tazsie ju vykonat u kri-
ticky chorych pacientov a pacientov na me-
chanickej ventilacii.

Orrison et al. ako prvi identifikovali 6 zna-
kov na MRI u pacientov so smrtou mozgu: 1)
transtentoridlna a tonzildrna herniacia, 2) chy-
bajuci,flow void”v mozgovych cievach, 3) de-
diferenciacia sivej a bielej hmoty, 4) absencia
postkontrastného intrakranialneho sytenia, 5)
postkontrastné sytenie tepien (,intravascular
enhancement sign”) a 6) vyrazné postkontrast-
né sytenie nosa (,hot nose sign”) (Orison et al.,
1994). Dalsie parametre zakomponované do
diagnostiky su DWI, ktoré ukazuje difuzne
znizenie hodnot ADC v bielej aj sivej hmote
(Kumada et al., 2001), a SWI, kde nachadzame
tzv. ,transcerebral” a ,transcortical vein sign”
(Sohn et al., 2021). Treba mat na paméti, ze
Ziaden z tychto MRl znakov nie je patognomo-
nicky pre smrt mozgu, kedZe sa mozu vysky-
tovat aj v inych pripadoch, ako napriklad pri
zavaznom hypoxicko-ischemickom poskodeni
mozgu (Correa et al.,, 2022). V metaanalyze re-
alizovanej autormi Briard et al. malo MR vyse-
trenie v dokazovani smrti mozgu zastUpenie
okolo 2-3 % z konfirmac¢nych testov (Briard
et al,, 2023). ,Time of flight” MRA, dynamicka
kontrastna MRA a MR perfuzne vysetrenie sa
tiez vyuzivaju na dokaz zlyhania mozgovej
cirkulacie, avSak na validdciu tychto testov
ako konfirmacnych na rutinné pouzivanie
na dokaz smrti mozgu je potrebny dalsi vy-
skum, ¢o uvadzaju aj aktudlne publikované
odporucania (Greer et al., 2020; Shemie et al.,
2023; Greer et al., 2023).

Transkranialny dopplerovsky
ultrazvuk (TCD)

Zakladom stanovenia smrti mozgu po-
mocou TCD je vysetrenie prietoku intrakra-
nidlnych tepien cez temporalne kostné ok-
no, obojstranne subokcipitdlne a pripadne
obojstranne transorbitalne okno (Skoloudik,
2017). K jeho vyhodam patria rychlost, mi-
nimalna invazivita, finan¢na nendrocnost,
moznost opakovania, moznost vykonania
pri 16zku pacienta, ¢o je dolezité pri pou-
Ziti u nestabilnych pacientov. Nevyhody
predstavuje dostupnost, vysoka zavislost
od operatora, Specificky tréning (Gastala et
al., 2019). Slabou strankou je tiez, ze pribliz-
ne u 10 % dospelych je realizécia TCD pre
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hrabku lebky technicky nedspesna (AIUM,
2023). Pouzivanie ultrazvuku ako doplnko-
vého testu pri stanoveni smrti mozgu od-
poruca u dospelych iniciativa WBDP v USA,
Kanade a mnohych eurépskych krajinach vra-
tane Ceskej republiky. Metodiku vy3etrenia
so Specifickymi parametrami ako preuka-
zanie reverbera¢ného toku, tiez nazyvané
Jto-and-fro” vzorec, kratke systolické hroty
alebo uplIné vymiznutie prietoku v intrakra-
nidlnych tepnach podrobne opisuje publiko-
vany pokyn (Tomek et al., 2016). Opisovana
senzitivita v publikaciach variruje, posledné
udaje z Nemecka uddavaju hodnotu 82,2 %
(Hoffman et Sali et Masuhr, 2024). Senzitivita
stupa s odstupom ¢asu od klinickej diagnézy,
pricom do 6 hodin dosahuje 58 % a do 36
hodin az 100 % (Kuo et al., 2006). Niektoré
krajiny pouzivaju ultrazvuk ako metédu
predchadzajucu CTA, ked' sa pomocou TCD
znizi ¢as do realizécie CTA a zaroven znizi
pocet negativnych CTA vysetreni (SFN et SFR
et AB, 2011).

Zaver

V¢&asné a spravne rozpoznanie smrti moz-
gu je dolezité na zabranenie zbyto¢nym in-
tervencidam, poméze potvrdit a pochopit stav
aj rodinnym prislusnikom pacienta, zlepsu-
je uspesnost transplantacie organov a Setri
zdravotnicke zdroje. Smrt mozgu zostdva
klinickou diagnézou. Na potvrdenie smrti
mozgu viak okrem klinickych testov exis-
tuju aj konfirmacné vysetrenia, z ktorych su
v sucasnosti pouzivané najma zobrazovacie
- preukazujtce zlyhanie mozgovej cirkuldcie.
Realizacia a vyber konfirmacného vysetre-
nia musi zodpovedat miestnym zdkonom.
Napriek snahdm o konsenzus aktualne ce-
losvetovo neexistuje jedno univerzdlne vy-
Setrenie a pouzitie jednotlivych vysetreni je
ovplyvnené aj dostupnostou a zvyklostami
konkrétneho pracoviska. V nasich podmi-
enkach sa odporucania a z nich vyplyvajuca
legislativa priklanaju k DSA a perfuznej scinti-
grafii, ktorda moze byt zaroven indikovana aj
u detského pacienta. Neinvazivna CT a MR
diagnostika ma sfubnd buducnost, najma
v oblasti perfuznych vysetreni, ktoré maju uz
dnes preukdzanu vysoku presnost. Na vali-
déciu ich Uplného vyuzitia su viak potrebné
dalsie klinické a aj pravne kroky.
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