DOPORUCENE POSTUPY

GUIDELINES

Metodika stanoveni smrti mozku pomoci
transkranialni sonografie vypracovand
Neurosonologickou komisi a Cerebrovaskularni
sekci Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

Na zakladé fady studif byla transkranidInf so-
nografie zavzata do narodnich i mezinarod-
nich standardd pro stanoveni smrti mozku.
V roce 2014 byla i v Ceské republice trans-
kranidlni sonografie zatfazena zdkonem
¢.44/2013 Sb. mezi pomocné metodiky pro-
kazujici zastavu mozkové cirkulace pfi stano-
veni smrti mozku.

Transkranidlnf sonografii rozumime v sou-
¢asnosti dvé dostupné technologie, které
umoznuji neinvazivni méreni prdtokd intra-
kranidlnimi tepnami pres intaktni lebku —
klasickou transkranialni dopplerovskou
sonografii (Transcranial Doppler; TCD) a no-
véjsi transkranialni barevnou duplexni
sonografii (Transcranial Color-Coded du-
plex Sonography; TCCS). TCD nevizualizuje
vlastni strukturdIni poméry, ale umoznuje
identifikaci insonovanych tepen pomoci
Udajl o smeéru toku krve a hloubce, ze které
je signal sniman. TCCS je vysetfovaci me-
toda, kterd mimo dopplerometrického vy-
Setfeni toku, stejné jako u TCD, umozZnuje
navic i strukturdini dvojrozmérné zobrazeni
mozkového parenchymu v B obraze a intra-
kranidlnich tepen v barevném nebo energe-
tickém dopplerovském maodu.

Zasadni hemodynamické parametry, které
nas zajimaji pfi diagnostice zastavy moz-
kové cirkulace a poskytne je doppleromet-
rické vysetienf pomoci TCD i TCCS, jsou smér
toku, pritokové rychlosti, a to maximalni sy-
stolickd rychlost (Peak Systolic Velocity; PSV),
konecnéd diastolickd rychlost (End-Diastolic
Velocity; EDV) a stfedni pritokova rychlost
(Mean Flow Velocity; MFV) a indexy — index
pulzatility (Pulsatility Index; Pl) a index rezis-
tence (Resistance Index; RI). Rl je definovan
jako rozdil mezi PSV a EDV déleny PSV. PI je
definovan jako rozdil PSV a EDV déleny MFV,
pficemz normalnf rozmezi hodnot indexd je:
RI0,49-0,63; PI 0,6-1,1.

Zastava mozkové cirkulace kongruentni se
smrti mozku a jedince znamena stav, kdy in-

trakranidlni tlak (Intracranial Pressure; ICP) je
roven nebo vyssi nez mozkovy perfuzni tlak
(Cerebral Perfusion Pressure; CPP). Tento jev
ve vétsing klinickych scéndrt (kraniocereb-
ralnf trauma, cévni mozkova prihoda, edém
mozku po prodélané srdecni zastavé) ne-
nastdva okamzité, ale mizeme sledovat ty-
picky vyvoj neurosonologického ndlezu. Pri
narUstajicim ICP dochdazi postupné k nasle-
dujicim typickym zménam pratokové kfivky
v mozkovych tepndch (obr. 1):

1. Inicialni faze

Nitrolebnf hypertenze je definovédna hod-
notami ICP vy3$3imi nez 15 mmHg. Pfi mir-
né&jsim ndrdstu nitrolebni hypertenze s ICP
15-30mmHg dochdzi k postupnému zvy-
Sovani rezistence toku, coz Ize sledovat po-
moci TCD i TCCS jako mirné narlstaniindexu
Pl'a R, ale tyto zndmky nejsou specifické jen
pro nitrolebni hypertenzi. Pfi hodnotach ICP
nad 30mmHg dochazi k vyraznému zvyso-
vani hodnoty Pl a RI. Zvysend hodnota Pl je
povazovdana za lehce Iépe korelujici marker
nitrolebni hypertenze neZ RI. Pfi hodnotéach
PI > 3,0 je mozkovy pritok (Cerebral Blood
Flow; CBF) < 20 % a pfi hodnotach Pl > 4,0 je
CBF < 10 % normalnich hodnot. Pfi narGstani
ICP se postupné snizuje diastolickd rychlost
a systolicky hrot se stava Stihlejsim. Kdyz se
vyrovna ICP diastolickému plnicimu tlaku,
dojde k Uplnému vymizeni pritoku v dia-
stole. Typickym obrazem je pak stihly systo-
licky prdtok s nulovym pritokem béhem
diastoly. V této fazi vsak jesté nejde o za-
stavu mozkové cirkulace, pouze o hemody-
namicky vyznamnou nitrolebni hypertenzi,
mozek je perfundovén alespon béhem sy-
stolické faze toku.

2. Reverberac¢ni bifazicky vzorec

Pfi vyrovnani CPP a ICP mizeme deteko-
vat prvni obraz odpovidajici zastavé moz-
kové cirkulace - reverbacni bifazicky vzorec.

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem stu-
die nemaji zddné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, ze rukopis prace spinil
ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biome-
dicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for biome-
dical papers.

A. Tomek, D. Skoloudik, O. Skoda,
J. Neumann, D. Sanék, R. Mikulik,
D. Vaclavik, R. Herzig, M. Bar

Neurosonologické komise a Cerebro-
vaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP

X

prim. MUDr. Ale$ Tomek,
Ph.D., FESO

Neurologicka klinika

2.LF UKa FN v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha

e-mail: ales.tomek@gmail.com

Prijato do tisku: 23. 6. 2016

Pritokova kfivka ma béhem systoly antero-
gradnitok s nasledné navazujicim retrograd-
nim tokem v diastole. Béhem jednoho srdec¢-
niho cyklu tak dochdzi k reverbaci (oscilaci)
krevniho sloupce. Pokud je plocha pod prd-
tokovou kfivkou anterogradni a retrogradnf
faze stejnd, pak je skutecny vysledny pratok
(net flow) nulovy a mdZeme tento obraz po-
vazovat za zastavu mozkové cirkulace. Pro
klinickou praxi Ize pro potvrzenf zastavy
mozkové cirkulace pouzit nasledujici dvé
kritéria:
- anterogradnf faze na vrcholu systoly musf
mit PSV nizsf nez 50cm/s, pficemz rych-
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Obr. 1. Typické zmény pratokovych kiivek v mozkovych tepnéch pfi nardstu nitrolebni hypertenze az po smrt mozku.

Normalni prdtokova kfivka pfi normalnim nitrolebnim tlaku (1a) s néslednym nar@stanim pulzatilniho a rezistencniho indexu pfi nardstu ni-
trolebnfho tlaku (1b), postupnym nulovym tokem v pozdnf systole (1c) aZ kratkym retrogradnim tokem (1d), kon¢ici vyvojem prdtokovych
vzorc(, které odpovidaji mozkové smrti — reverbacniho bifézického toku (Te), krdtkych systolickych hrotd (1f) a vymizeni detekovatelného

pratoku (1g).

Fig. 1. Typical flow curve changes in cerebral arteries following an increase in intracranial pressure and progression to brain death.
Normal flow curve at normal intracranial pressure (1a) followed by rise in pulsatility and resistive index following an increase in intracranial
pressure (1b), gradually reaching zero flow in late systole (1c) and short retrograde flow (1d), resulting in flow patterns that correspond to
brain death — reverbarate biphasic flow (1e), short systolic peaks (1f) and loss of detectable flow (1g).

lost antegradniho toku nepfesahuje Ctyi-
nasobek rychlosti retrogradniho toku;

+ vyslednd rychlost toku pfi odecteni hod-
not retrogradni rychlosti v diastole od
hodnot anterogradni rychlosti v systole
nepresahuje 10cm/s.

3. Kratké systolické hroty

Treti fazi neurosonologického obrazu za-
stavy mozkové cirkulace jsou kratké systoli-
cké hroty (systolic spikes). Jejich podkladem
je nejspiSe pouhé preneseni vibrace toku
z extrakranidlnfho fecisté a nemajf jiz zadny
hemodynamicky vyznam s klinicky relevant-
nim pratokem. Systolické hroty jsou oproti
pratokové kfivce pfi rezistentnim toku (prvni
faze, bod 1) velmi kratkého trvani < 200 ms.
Pro detekci systolickych hrotl je v pfistroji

tfeba nastavit filtry k eliminaci pohybovych
artefaktd cévni stény na jejich minimalni
hodnotu.

4. Uplné vymizeni detekovatelného
pratoku

FindInim obrazem zastavy mozkové cirku-
lace pfi TCD i TCCS vysetten je Uplné vy-
mizeni jakéhokoliv detekovatelného toku.
Nicméné vzhledem k mozZnosti Spatného
kostnfho okna, kdy zhruba u 5-10 % popu-
lace nelze detekovat dopplerometricky tok
v mozkovych tepnach pres nejcastéji pou-
Zivana temporalni okna, neni mozné prvnf
vysetfeni s nulovym nélezem toku uznat
jako validnf stanoveni zastavy mozkové cir-
kulace. Obraz Uplného vymizeni cirkulace
Ize uznat jako potvrzujici pro smrt mozku

pouze tehdy, kdyZ tomuto nalezu pfedcha-
zelo v neddvné dobé (max. pual roku) jiné
TCD nebo TCCS vysetfeni, které prokazalo
vysetfitelnost pacienta a detekovalo spoleh-
livé toky z intrakranidlnich tepen.

Zhodnoceni TCD/TCCS v diagndze
zastavy mozkové cirkulace

Transkranialni sonografie je spolehlivd me-
todika pfi splnéni véech nutnych podmi-
nek vysetfeni, jak jsou uvedeny v metodice
schvélené Neurosonologickou komisi Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP. Literarné
dosud nebyl publikovan zadny ptipad, kdy
by pacient s pfitomnosti bifazického rever-
ba¢niho prdtoku nebo systolickych hrotl
na TCD po dobu del3{ nez 30 min nemél na-
sledné diagnostikovanou smrt mozku stan-
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dardni metodikou panangiografii. Je nutno
ale zdUraznit, Ze nezbynou soucasti sta-
noveni mozkové smrti je klinické vysetfeni
pacienta a transkranidlni sonografie je jen
velmi spolehlivd pomocna metodik urceni
zastavy mozkové cirkulace. Literarné uda-
vanda senzitivita i specificita se pohybuje
mezi 90 a 100 %. Jedinou moznosti pro fa-
leSné pozitivni vysledek je pfftomnost kost-
niho defektu Ibi (napt. dekompresni kranie-
ktomie), proto by u téchto pacientld TCD
nemélo byt pouzivano. Dalsi nevyhodou je
pak existence ¢asti pacientl bez dostatec-
ného temporélniho kostniho okna. U téchto
pacientl Ize pouzit TCD nebo TCCS jako do-
plnkovou monitorovaci taktiku, pokud prd-
tok v mozkovych tepndch detekujeme
alespon dalsimi moznymi pfistupy — subok-
cipitdIng, transorbitdlné nebo v extrakranial-
nim prlbéhu mozkovych tepen. Naméfené
hodnoty ndm mUzou byt ndpomocny v in-
dikaci doby provedeni dalsich metodik k de-
finitivnimu prdkazu mozkové smrti — an-
giografie, SPECT (schéma 1). Hlavni vyhoda
neurosonografie je jeji dostupnost pfimo
u l0zka intenzivni péce, kterad prokazatelné
vede ke klinicky vyznamnému urychlenf sta-
noveni diagndézy mozkové smrti a pfispiva
tak k lepsimu stavu dérce organd.

Metodika stanoveni smrti mozku
pomoci transkranialni sonografie
VlySetfeni se provadi transkranidlnim dopple-
rovskym nebo duplexnim ultrazvukovym
pfistrojem s dedikovanou transkranidlnf
sondou s nosnymi frekvencemi 1-4 MHz.
Pfi vysetieni se provadi zobrazeni intrakra-
nidlnich struktur v B obraze a tepen v barev-
ném nebo energetickém dopplerovském
modu a prdtokovych kfivek z téchto tepen
v dopplerovském modu duplexnf transkra-
nidInf sondou, alternativné staci konvencni
transkranialni dopplerometrie pfi dobré pro-
stupnosti kostnich oken a identifikaci vsech
vysetfovanych tepen.

Zakladem stanoveni smrti mozku pomocf
transkranidlni sonografie je vysetieni pri-
toku v intrakranidlnich tepnach pfes tem-
porélni okno, a to oboustranné (a. cerebri
media, a. cerebri anterior a a. cerebri pos-
terior, terminalnf segment a. carotis interna)
a subokcipitdlné pres foramen magnum
(a. vertebralis, a. basilaris), pfipadné obou-
stranné transorbitdlné (karoticky sifon a. ca-
rotis interna).

Vysetfeni mlze provadét pouze lékar se
specializovanou zpUsobilosti v oboru neu-
rologie s certifikatem funkéni odbornosti

ve vsech tepnach

v
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Schéma 1. Mozny algoritmus stanoveni zastavy mozkové cirkulace.
MCA - a. cerebri media, VA - a. vertebralis, BA — a. basilaris, ICA — a. carotis interna.

v neurosonologii Ceské neurologické spo-
le¢nosti CLS JEP. Vysetfeni musf byt prove-
deno pfi stfednim arteridlnim tlaku (MAP)
min. 60 mm Hg a soucasné systolickém arte-
ridinim tlaku vice nez 90 mm Hg.

Prikaz mozkové smrti Ize provést

dvéma zpusoby:

1. Nalez jednoho z typickych obrazi
svédcicich pro smrt mozku:

a) reverberacnf bifazicky vzorec — alternu-
jici anterogradnf tok na vrcholu systoly
s pratokovou rychlosti nizsi nez 50cm/s
a nasledné retrogradni tok v diastole,
pficemz rychlost anterogradniho toku
nepresahuje ¢tyfnasobek rychlosti re-
trogradniho toku nebo vysledna rych-
lost toku pfi odecteni hodnot retro-
gradni rychlosti v diastole od hodnot
anterogradni rychlosti v systole nepre-
sahuje 10cm/s. V diastole nesmi byt pfi-
tomen anterogradni tok;

b) kratké systolické hroty — kratky ante-
rogradni tok typu systolického hrotu
pouze v Uvodu systoly s rychlosti maxi-
malné do 50cm/s a nulovym tokem po
zbytek systoly a v diastole.

2. Uplné vymizeni detekovatelného pra-
toku ve viech vysetfovanych tep-
nach intrakranialné u pacienta s pred-
chozim transkranialnim sonografic-
kym vysetfenim v poslednim mésici, kdy

byl pritok detekovan v a. cerebri media
oboustranné, distalnim udseku a. ver-
tebralis a a. basilaris. Pokud nejsme
schopni pfi prvnim vysetieni deteko-
vat tok v mozkovych tepnach a pacient
nemél predchézejici transkranidlni so-
nografické vysetieni, pak nelze pomoci
transkranidlni sonografie smrt mozku
stanovit.

Pro potvrzeni smrti mozku musi byt ty-
picky obraz prdtoku krve v tepné svédcici
pro smrt mozku (viz bod 1) nebo uplné vy-
mizely tok v pfipadé, Ze z této tepny byl so-
nograficky detekovdn tok v poslednim
meésici (viz bod 2) soucasné pfitomen v ter-
mindlnfm intrakranidlnim uUseku a. carotis
interna oboustranné, na a. cerebri media
oboustranné, v distdlnim Useku a. vertebra-
lis oboustranné a na a. basilaris, a to souvisle
po dobu min. 30 min. U nemocnych se ztra-
tovym poranénim kalvy nebo po dekom-
presni kraniektomii mdze pretrvavat pritok
v nékterych mozkovych tepnach i v pfipadé
smrti mozku. V téchto pfipadech nelze
transkranialni sonografické vysetieni pouzit
k prakazu smrti mozku [1-7].
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