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DIAGNOSTIKA SMRTI MOZKU POMOCI TRANSKRANIALNI DOPPLEROMETRIE A TRANSKRANIALNI DUPLEXN SONOGRAFIE

Diagnostika smrti mozku pomoci
transkranialni dopplerometrie
a transkranialni duplexni sonografie

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

V roce 2014 byla transkranialni dopplerovska (TCD)/duplexni (TCCS) sonografie zafazena v Ceské republice mezi pomocné me-
todiky prokazujici zastavu mozkové cirkulace pfi stanoveni smrti mozku. Zakladem diagnostiky zastavy mozkové cirkulace je
zhodnoceni hemodynamickych parametr(i v intrakranialnich tepnach - sméru toku, priitokovych rychlosti a indext pulzatility
anebo rezistence. V ¢lanku je popsana metodika stanoveni zastavy mozkové cirkulace pomoci TCD a TCCS, ktera vychazi z meto-
diky Neurosonologické komise Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP.
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Diagnosing brain death using transcranial Doppler and transcranial duplex sonography

In 2014, transcranial Doppler (TCD) / colour-coded duplex sonography (TCCS) was included among auxiliary methods for detecting
cerebral circulatory arrest when determining brain death in the Czech Republic. The mainstay of diagnosing cerebral circulatory
arrest is the evaluation of haemodynamic parameters in the intracranial arteries, i.e. flow direction, flow velocities, and pulsatility
and/or resistance indexes. The article describes the methodology for detection of cerebral circulatory arrest using TCD and TCCS
which is based on the methodology of the Neurosonological Committee of the Czech Neurological Society of the Czech Medical
Association of Jan Evangelista Purkyné.
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Uvod

Transkranidlni dopplerovskd sonografie
(transcranial Doppler, TCD) a transkranialni ba-
revna duplexni sonografie (transcranial color-
-coded duplex sonography, TCCS) byly na zakladé
probéhlych studii recentné zafazeny do mnoha
narodnich a mezindrodnich standard( pro sta-
noveni smrti mozku (Walter, Schreiber et Kaps,
2016; Monteiro et al., 2006). Jedna se o druhou
nejcastéjsi pouzivanou pomocnou metodu pfi
stanoveni zastavy mozkové cirkulace po elek-
troencefalografii (Walter, Schreiber et Kaps, 2016).

Vroce 2014 byly transkranidlni sonogra-
fické metody (TCD a TCCS) zafazeny zakonem
¢.44/2013 Sh. mezi pomocné metodiky prokazu-

jfcf zastavu mozkoveé cirkulace pfi stanoveni smrti
mozku i v Ceské republice (Zakon ¢.44/2013 Sb. o
darovéni, odbérech a transplantacich orgdnti a o
zméné nékterych zakon( (transplantacni zakon)).
Podobné je toto vysetfeni zakotveno v zdkon-
nych normach Rakouska, Némecka, Svycarska,
Belgie, Holandska, Lucemburska, Polska nebo
v doporucen( pro zemé Jizni Ameriky (Walter,
Schreiber et Kaps, 2016; Wissenschaftlicher Beirat
der Bundesdrztekammer. Richtliniegemal3 §16
Abs.1S. 1 Nr,; Ledoux, 2014; Luxembourg et
al,, 2009; Health Council of the Netherlands,
2015; Osterreichisches Bundesinstitut fur
Gesundheitswesen 2013; Ministry of Health of
Poland, 2007; Schweizerische Akademie der

Medizinischen Wissenschaften, 2011; Ducrocq
et al, 1998; Consensus Group on Transcranial
Doppler in Diagnosis of Brain Death, 2014;
Skoloudik et al,, 2003).

V soucasnosti existuji dvé dostupné ultra-
zvukové vysetfovaci metody, které umoznuji
neinvazivni méreni pratokd intrakranidlnimi
tepnami pres intaktni lebku — TCD a TCCS
(Skoloudik et al., 2003). Pomoci TCD nelze
vizualizovat intrakranidlnf strukturalni, avsak
umoznuje identifikaci insonovanych intrakrani-
alnich tepen pomoci Udaji o sméru toku krve
a hloubce, ze které je signal sniman. TCCS je pak
vysetfovaci metoda, kterd mimo doppleromet-
rického vysetfeni toku (obdobné jako u TCD)
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Obr. 1. TCS/TCCS vysetteni:normdini pritokovd kfivka pii normdinim nitrolebnim tlaku (1a) s ndslednym

70.9cmis
31.8cmis

055

nardstdnim pulzatilniho a rezisten¢niho indexu pii ndrdstu nitrolebniho tlaku (1b)

Obr. 2. TCS/TCCS vysetient: obraz toku u pacienta v nitrolebni hypertenzi s krdtkym nulovym az retro-
grddnim tokem v pozdni systole a ndslednym antegrddnim tokem v diastole
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umoznuje i zobrazenf intrakranidlnich struktur
v€etné mozkového parenchymu v B-obraze
a intrakranidlnich tepen v barevném nebo
energetickém dopplerovském maédu.
Zakladem diagnostiky zastavy mozkové
cirkulace je zhodnoceni hemodynamickych
parametrd v intrakranidlnich tepnach — sméru
toku, pratokovych rychlosti, a to jak maximalni
systolické rychlosti (peak systolic velocity, PSV),
tak konec¢né diastolické rychlosti (end-diastolic
velocity, EDV) a event. stfedni priitokové rychlosti
(mean flow velocity, MFV) a indexd pulzatility
(pulsatility index, PI) a rezistence (resistance inde,
RI). Rl je definovén jako rozdil mezi PSV a EDV
déleny PSV. Pl je definovén jako rozdil PSV a EDV
déleny MFV, pficemz normalni rozmezi pro Rl je
0,49-0,63, pro P 0,6-1,1 (Skoloudik et al,, 2003).
Zastava mozkové cirkulace odpovidajici smrti
mozku a jedince je obecné definovana jako stav,
kdy intrakranidInf tlak (intracranial pressure, ICP)
je shodny nebo vyssi nez mozkovy perfuzni tlak

(cerebral perfusion pressure, CPP) (Tomek et al,,
2014). Tento stav vsak ve vétsiné klinickych scénai
(napf. u pacientl s kraniocerebralnim traumatem,
cévni mozkovou pithodou, edémem mozku po
mozkové hypoxii) nenastava okamzité, ale po-
stupné dochazi k typickym hemodynamickym
zménam v intrakranidlnich tepnach, které mizeme
sledovat pomoci TCD anebo TCCS. Pii nardstajicim
ICP dochdzi postupné k ndsledujicim typickym
zmeénam pritokové kiivky v mozkovych tepnach.

Inicialni faze
nitrolebni hypertenze

Nitrolebni hypertenze je definovéna jako
zvy$eni ICP nad 15 mmHg. Pfi postupném na-
rastu nitrolebni hypertenze s ICP 15 az 30 mmHg
dochézi k odpovidajicimu narlstu periferni
rezistence v intrakranidlnich tepnéch, coz Ize
detekovat pfi TCD/TCCS vysetfeni pomoci na-
rastu indexd Pl a Rl (obrazek 1a, b). Avsak tato
zmeéna neni specifickd jen pro nardst nitrolebni
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hypertenze. Pro detekci nardstu ICP je nutné
provést TCD/TCCS vysetteni opakované s detek-
cinar@stani Pl a Rl. Pro maximalni pfinos tohoto
vysetfenfje vhodné provést prvni vysetfenf jesté
pfi normalnim ICP, tedy pfed jeho narlstem.
Pfi hodnotéch ICP nad 30mmHg dochézi k vy-
raznému zvysovani hodnoty Pla Rl. Hodnota Pl je
povazovana za lehce 1épe korelujici marker nitro-
lebni hypertenze nez RI, aviak pfi TCCS vysetfen(
obtizn&ji mefitelna (Skoloudik et al, 2003). Pfi hod-
notach PI >3,0 je mozkovy priitok (cerebral blood
flow, CBF) mensi nez 20% normélnich hodnot, pfi
hodnotéach PI > 4,0 je pak CBF dosahuje méné nez
10% normalnich hodnot (Tomek et al, 2014). Pfi
dalsim nardstani ICP se postupné snizuje diasto-
lickd rychlost a systolicky hrot se stava stihlejsim.
Kdyz se ICP vyrovna diastolickému plnicimu tlaku,
dojde ke kratkému Uplnému vymizeni prdtoku
v diastole, popiipadé i ke kratkému obracenitoku
v pozdni systole (obrazek 2). V této fazi nedochdzi
jesté k zastavé mozkové cirkulace, mozek je krevné

zasoben alespon béhem systolické faze toku.

Reverberacni bifazicky vzorec
PYi vyrovnavani CPP a ICP mizeme deteko-

vat prvni obraz, ktery jiz m(ze odpovidat zastave
mozkové cirkulace, tzv. reverberacni bifazicky
vzorec. Prltokova kfivka ma béhem systoly an-
terogradni tok typu ostrého systolického hrotu,
po kterém nasleduje retrogradnf tok v diastole
(obrazek 3). Béhem jednoho srde¢niho cyklu
tak dochazi k reverberaci (oscilaci) krevniho to-
ku — v systole tecCe krev do mozku, v diastole
zpét. Teoreticky, pokud je plocha pozitivniho
(antegradniho) toku pratokové krivky shodnd
s plochou negativniho (retrogradniho) toku, pak
je skute¢ny vysledny pratok (net flow) mozkem
nulovy. Tento tok pak Ize povazovat za obraz
zastavy mozkové cirkulace. Z hlediska klinické
praxe |ze pro potvrzeni zastavy mozkové cirku-
lace pouzit ndsledujici dveé kritéria:

B anterogradni faze na vrcholu systoly ma PSV
nizs$i nez 50 cm/s a zaroven neni vétsi nez
¢tyfndsobek maximalni rychlosti retrograd-
niho toku (obréazek 4)

B maximalni rychlost antegraddniho toku je
maximalné o 10 cm/s vyssi neZ maximalni

retrogradni rychlost

Kratké systolické hroty
V daldi fazi zastavy mozkové cirkulace jsou
pfi TCD/TCCS vysetieni detekovatelné kratké
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Obr. 3. TCS/TCCS vysetteni: ndlez reverberacniho bifdzického toku u pacienta v nitrolebni hypertenzi
s krdtkym retrogrddnim tokem na konci systoly a nulovym tokem v diastole
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Obr. 4. TCS/TCCS vysetrent: ndlez reverberacniho bifdzického toku odpovidajiciho zdstavé mozkové

cirkulace

systolické hroty (systolic spikes). Jejich podkla-

dem je pravdépodobné jen preneseni pulzace
toku z extrakranidiniho fecisté a nemajf jiz zadny
hemodynamicky vyznam s klinicky relevantnim
tokem krve do mozkové tkdné. Systolické hroty
jsou oproti pritokové kfivce pfi rezistentnim toku
(prvnifaze, bod 1) velmi kratkého trvani < 200ms
(obrézek 5). Pro detekdi systolickych hrotl je v pfi-
stroji tfeba nastavit filtry k eliminaci pohybovych
artefaktl cévni stény najejich minimalni hodnotu.

UpIné vymizeni

detekovatelného toku

v intrakranialnich tepnach
Finalnfm obrazem zéstavy mozkové cirkulace

pii TCD/TCCS vysetfeni je Uplné vymizeni jakého-

TCS/TCCS vysetrent: vymizeni detekovatelného pritoku v intrakranidini tepné

koliv detekovatelného toku ve viech zobrazitel-
nych intrakranidlnich tepnéch (obrazek 6). Nicméné
je potteba si uvédomit, Ze u 5-25% populace ne-
ni mozno zobrazit tok v intrakranidlnich tepnach
pro nedostate¢nou prostupnost temporalniho
kostniho okna pro ultrazvukové vinénf (z dévodu
hypereostézy, osteopordzy apod.), a to v zavislosti
na véku a pohlavi (Skoloudik et al, 2003). V téchto
pfipadech nelze TCD/TCCS vysetfeni pouzit jako
metodu ke stanoveni zéstavy mozkové cirkulace.
Obraz Uplného vymizeni cirkulace Ize uznat jako
nalez potvrzujici zastavu mozkové cirkulace odpo-
vidajici smrti mozku pouze v pfipadé, Ze v nedavné
dobé, a to ne delsi nez pul roku, byly detekovéany
toky v intrakranidlnich tepnach pomoci TCD/TCCS
vysetfeni, nejlépe na shodném typu pristroje.

Metodika stanoveni smrti
mozku pomoci TCD a TCCS

Ceskou metodiku stanoveni smrti mozku po-
moci TCD a TCCS vypracovala Neurosonologicka
komise Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP (Tomek et al,, 2016). Vysetfen( se provadi
ultrazvukovym pfistrojem umoznujicim TCD
nebo TCCS vysetteni s dedikovanou transkra-
nidlni sondou s nosnymi frekvencemi mezi 1
a4 MHz, obvykle 2-3 MHz. Pfi TCCS vysetfeni
se provadi zobrazeni intrakranialnich struktur
v B-obraze a tepen v barevném nebo energe-
tickém dopplerovském modu a nasledné se
ziskévaji pritokové kfivky ze zobrazitelnych
intrakranialnich tepen v dopplerovském modu
duplexni transkranidlni sondou. Alternativné
staci zobrazeni pouze prdtokovych kiivek z te-
pen Willisova okruhu pfi TCD vysetfent, a to pfi
dobré prostupnosti kostnich oken s podminkou
identifikace vsech vysetfovanych tepen.

Zékladem stanoven{ smrti mozku pomoci
TCD/TCCS vysetten( je vysetieni prdtoku v in-
trakranidlnich tepnéach pres temporalni kostnf
okno (a. cerebri media, terminalni segment a. ca-
rotis interna, event. a. cerebri anterior a a. cerebri
posterior), a to oboustranné a subokcipitalné
pres foramen magnum (a. vertebralis, a. basilaris),
pfipadné oboustranné transorbitalné (karoticky
sifon a. carotis interna).

Viysetfeni mlze provadét pouze lékar se speci-
alizovanou zpUsobilostiv oboru neurologie s certi-
fikatern funkéni odbornosti v neurosonologii Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP. Vysetfeni musf
byt provedeno pfi stfednim arterialnim tlaku (MAP)
minimalné 60 mmHg a soucasné systolickém arte-
ridlnim tlaku minimalné 90 mmHg. Prlikaz mozkové

smrti Ize provést dvéma zpdsoby:

1) Nalez jednoho z typickych obrazi
svédcicich pro smrt mozku

a) Reverberacni bifazicky vzorec - alternu-
jici anterogradni tok na vrcholu systoly s prd-
tokovou rychlosti nizsi nez 50cm/s a nasledné
retrogradni tok v diastole, pficemz rychlost an-
terogradnfho toku nepfesahuje Ctyfnasobek
rychlosti retrogrddniho toku, nebo vysledna
rychlost toku pfi odecteni hodnot retrograd-
ni rychlosti v diastole od hodnot anterogradni
rychlosti v systole nepfesahuje 10 cm/s. V diasto-
le nesmi byt pfitomen anterogradni tok.

b) Kratké systolické hroty — kratky anterograd-
ni tok typu systolického hrotu pouze v tvodu



systoly s rychlosti maximalné do 50 cm/s a nulo-
vym tokem po zbytek systoly a v diastole.

2) Uplné vymizeni detekovatelného prito-
ku ve viech vysetiovanych tepnach intrakra-
nialné u pacienta s predchozim transkranialnim
sonografickym vysetfenim v poslednim mésici, kdy
byl prlitok detekovan v a. cerebri media oboustran-
né, distalnim Useku a. vertebralis a a. basilaris. Pokud
nejsme schopni pfi prvnim vysetfenf detekovat tok
v mozkovych tepnach a pacient nemél pfedchéze-
jici transkranidInf sonografické vysetieni, pak nelze
pomocf TCD/TCCS smrt mozku stanovit.

Pro potvrzen{ smrti mozku musf byt typicky
obraz pritoku krve v tepné svédcici pro smrt
mozku (vizbod 1) nebo Uplné vymizely tok v pfi-
padé, Ze z této tepny byl sonograficky detekovan
tok v poslednim mésici (viz bod 2), soucasné
pfitomen ve viech vysetfovanych tepennych
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