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Cil studie: Zhodnoceni souboru pacientll jednoho centra odeslanych ke scintigrafickému vysetfeni aperfuze mozku
pfi diagnostice mozkové smrti. Zaméfili jsme se na rozdily v proporcich vysetienych déti a mladistvych vici dospélym
pacienttiim, z hlediska pticiny vedouci ke komatdznimu stavu nebo darcovstvi v transplanta¢nim programu. Blize hod-
notime pfipady, kdy nebyla scintigraficky aperfuze mozku prokazana.

Typ studie: Retrospektivni.

Typ pracovisté: Klinika nukledrni mediciny, Fakultni nemocnice.

Material a metoda: V obdobi let 2003 az 2020 bylo vysetieno celkem 320 pacientl (priimérny vék 44 + 18 let, 207 muza,
113 Zen), tito byli rozdéleni dle véku na mladsi 18 let (40, Soubor A) a pacienty s vékem vys$sim nebo rovnym 18 letdm
(280, Soubor B). Soubory byly statisticky porovnény, zejména z pohledu pfi¢iny vedouci ke komatéznimu stavu nebo
dércovstvi v transplanta¢nim programu.

Vysledky: Pozitivni ndlez prokazujici aperfuzi mozku byl zaznamendn pfi prvovysetieni celkem u 95 % pacientd. Skupiny
se signifikantné lisily v proporcich pfi¢in vedoucich ke kdmatu, kdy ve skupiné A byl podil cévnich mozkovych ptihod jen
10 %, ve skupiné B naopak cévni mozkové piihody dominovaly s traumaty a jinymi zevnimi pticinami (48 %, resp. 43 %,
P < 0,0001). Rozdily byly také v podilu pacient(, u kterych nebyl proveden organovy odbér, coz bylo signifikantné vice
ve skupiné A (55 % vs. 11 %, P < 0,0001). U téchto pacient( se lisily i proporce pficin vedoucich ke kématu, minoritni podil
u nich mély cévni mozkové ptihody (13 %, P < 0,0001).

Zavér: Perfuzni scintigrafie mozku je dostupnou metodou dobfe pouzitelnou a standardizovanou v ramci diagnostiky
mozkové smrti. Existuji rozdily mezi skupinami vysetfenych v détském véku a v dospélosti, z pohledu pfic¢in vedoucich
ke kdbmatu a i v podilu naslednych darct orgdnt k transplantaci.

Kli¢ova slova: smrt mozku, vysetfeni perfuze, scintigrafie, transplantace.

Evaluation of patients referred to brain death scintigraphy

Objective: The aim of this work is to analyse data of brain death scintigraphy examinations performed within one centre
retrospectively. We focused on the differences between examined children and adults, including proportions of coma
causes or organ donors. The cases with negative scintigraphic finding were further assessed.

Design: Retrospective.

Setting: Nuclear Medicine Department, University Hospital.

Material and methods: A total of 320 patients between years 2003 and 2020 were examined (mean age 44 + 18 years,
207 men, 113 women). The group was divided according to age into patients under 18 years (40, Group A) and those with
age higher than or equal to 18 years (280, Group B), these groups were compared for the causes leading to coma and for
the rate of organ donors.
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Results: A finding demonstrating cerebral aperfusion was recorded at 95% of patients during the first examination.
The groups differed significantly in the causes leading to coma, cerebrovascular accidents formed only 10 % of Group
A, in contrast to Group B with dominating cerebrovascular accidents and trauma plus other external causes (48 %,
43 % respectively, P < 0.0001). There were also significant differences in the proportions of patients who were not organ
donors, they were significantly more frequent in Group A (55 % vs. 11 %, P < 0.0001), they have different proportions of
causes leading to coma, with minority of cerebrovascular accidents (13 %, P < 0.0001).

Conclusion: Brain perfusion scintigraphy is an available and usable method standardized in the brain death diagnosis.
There are differences in the proportions of coma causes and of subsequent organ donors to transplant in childhood and

adulthood.

Key words: brain death, perfusion imaging, radionuclide imaging, transplantation.

Uvod

Technologicky a medikamentézni pokrok v [é¢ebné pécivede k moznosti
udrzovani obéhu a ventilace i v pfipadé kompletni ireverzibilni ztraty
mozkovych funkci. Ta je ovsem neslucitelnd s dalSim Zivotem jedince,
a je dle soucasné legislativy hlavnim kritériem pro stanoveni smrti je-
dince. Koncept tzv. mozkové smrti, tedy zaklad jeho dnedniho pojeti,
Ize vysledovat aZ do druhé poloviny 60. let minulého stoleti. Prvné byl
pfijat legislativné ve staté Kansas v USA v roce 1970, Finsko v roce 1971
pak bylo prvnf evropskou zemi, kde byla nevratna ztrata mozkovych
funkci povazovéna za jednu z definic smrti [1]. Tento koncept nahradil
plvodneé pfijimanou premisu smrti ztrdtou zivotnich funkci, pfedevsim
obéhu nebo ventilace.

V Ceské republice je aktualné smrt definovana v § 2 pism. e) zakona
¢. 285/2002 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, o darovani, odbérech
atransplantacich tkanfa organti a o zméné nékterych zakond (Transplantacnf
zakon), jako nevratnd ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového
kmene. Diagnostika takového stavu je déle feSena v § 10 odst. 3, kde je
uvedeno, Ze smrt se diagnostikuje priikazem nevratné zastavy krevniho
obéhu nebo nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového
kmene v pripadech, kdy jsou funkce dychdani nebo krevniho obéhu udr-
zovany uméle. Pfiloha ,C" samotného transplantacniho zakona vymezuje
i moznosti vysetieni potvrzujici nevratnost smrti mozku [2].

Jednou ze zobrazovacich metod, které Ize pouzit ke stano-
veni aperfuze mozku, je perfuzni scintigrafie mozku po aplika-
ci *"Tc-hexametylpropylenaminooximu  (**"Tc-HMPAO) nebo
“mTc-etylencysteindietylesteru (°™Tc-ECD). Algoritmus provedenit je pokryt
narodnimi radiologickymi standardy [3]. Nase pracovisté ma relativne
dlouhodobou zkusenost s touto diagnostikou v rdmci zavedené mezio-
borové spolupréce.

Cilem préace je prezentovat soubor pacientl vysetfenych metodou
perfuzni scintigrafie mozku v ramci jednoho pracovisté v obdobi od
zavedeni metody az po soucasnost, se zameéfenim na zékladni popisné
charakteristiky a jejich srovnani mezi skupinami pacientt mladsich a star-
Sich 18 let. Zabyvame se pfedevsim pficinami vedoucimi ke komatéznimu
stavu, samotnymi vysledky vysetfenia naslednym vstupem pacientl jako
dérct do transplantacniho programu.

Material a metodika
Zpracovany soubor tvoff postupné vysetfovani pacienti, kteff byli odeslani
na vysetfeni na nasi kliniku z dGvod( stanoveni aperfuze mozku béhem
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poslednich 18 let (2003 aZ 2020). Data byla ziskavana retrospektivné zdo-
stupné dokumentace. Byly zaznamendany zakladni popisné charakteristiky
vysetienych pacientd, pfedchozi stavy vedouci k diagnostice mozkové
smrti a vysledek vysetient.

Scintigrafie

Scintigrafické vysetfeni bylo provedeno na zékladé pozadavku o dia-
gnostiku aperfuze mozku vzdy po predchozim vysetfeni neurologem,
ktery stanovil zndmky mozkové smrti na podkladé klinického vysetrenf
u pacienta v hlubokém komatu, tj. areflexii nad C1.

Radiofarmakum bylo pacientovi aplikovano po kontrole stfedniho
arteridlnfho tlaku, ktery byl vyzadovan pro dospélého jedince alespon
80 mmHg, pro dité minimalné 60 mmHg. Pfi krevnim tlaku pod touto
hrani¢ni hodnotou byly aplikovany vazopresory, a az po Uprave krevniho
tlaku nad hrani¢ni hodnotu bylo aplikovano radiofarmakum.

Pacientovi bylo nitrozilné podano standardné 700 MBq radiofarmaka
#mTe-HMPAO nebo *Tc-ECD, aktivita byla korigovéna dle hmotnosti
vysetfovaného. Aplikace aktivity probéhla bolusové bud do zavedené
periferni intravendzni kanyly, nebo do centrélniho pfistupu, vzdy nésle-
dovana dostate¢nym proplachem (min. 40 ml) fyziologického roztoku.
Scintigrafické snimani bylo provedeno na dvouhlavé tomografické scinti-
grafické gamakamere Siemens eCam Signature (Siemens Healthineers AG,
Erlangen, Némecko).

Akvizice dynamické studie, odpovidajici angiografické fazi, zapocala
ihned po podéni radiofarmaka, béhem 2 minut bylo nahrdno dynamicky
30 scintigram(, kazdy v délce trvani 2 sekund. Nasledné pak byla provede-
na staticka scintigrafie v projekci predni, zadni, pravé a levé, v délce trvani
vzdy 4 minuty na projekci (nebo do dosazeni minimalné 300000 impulst
na projekci). V zorném poli detektoru byla vzdy celd hlava a krk.

Pozitivni ndlez pro priikaz mozkové aperfuze predstavovalo chybéni
zndmek akumulace radiofarmaka intrakranidlné ve viech provedenych pro-
jekcich. Jakykoliv jiny ndlez, i tteba miniméalni ¢i nehomogenni akumulace
aktivity ve tkdni mozku, byl hodnocen jako pretrvévajici perfuze mozku.

V piipadé zjisténi rezidudlni perfuze mozku bylo dle indikace neu-
rologa v nékterych pfipadech provedeno opakované vysetreni s mini-
malnim ¢asovym odstupem 24 hodin od prvni aplikace radiofarmaka.

Statistika
Soubor pacientl byl rozdélen dle véku pacientl na déti a mladistvé

(vék nizsi nez 18 let, Skupina A) a dospélé (vék vyssi nebo roven 18 let,
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Skupina B). Zvlast byla ndsledné zpracovana skupina pacientl s nega-
tivnim vysledkem diagnostiky aperfuze. Kvalitativni data, jako pohlavi
pacientd, pricina kdmatu, darcovstvi organd, byly porovnéany chi-kvadrat
testem, kvantitativnf data, jako vék v hodnocenych podskupinach, pak
parametrickymi ¢i neparametrickymi testy, kde to bylo vhodné. Testy
byly ovéfovany na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Zpracovan{
dat vcetné tvorby grafli probéhlo v nastrojich sady Microsoft Excel
(Microsoft Excel pro Mac, verze 16.34).

Studie byla schvalena lokaInf etickou komisi (19. bfezna 2020,
&islo jednacf 293/2020).

Vysledky

V obdobi let 2003 az 2020 bylo na klinice nukledrni mediciny prove-
deno celkem 335 scintigrafickych vysetieni k diagnostice aperfuze
mozku u 320 pacientd (207 muzd a 113 Zen, primérny vék 44 + 18 let,
median 48 let). Nejmladsim vysetfenym byl novorozenec staff 8 dnd,
nejstarsim pacientem byl muz ve véku 75 let. Vysetfenych mladsich
18 let bylo 40 (13 %) — Skupina A. Ve véku nad 18 let v¢etné bylo
280 (87 %) pacientl — Skupina B.

Pri¢iny komatu a nasledné smrti mozku
Z celkového poctu 320 vysetfovanych pacientt bylo u 142 (44 %) z nich
jako pricina kdmatu a nasledné smrti mozku trauma a jiné zevni pficiny
(33 dopravni nehody, 19 suicidia, 2 utonuti, 88 ostatni zevni pficiny),
ve 140 (44 %) pfipadech cévni mozkové pffhody (124 intrakranidini
krvaceni netraumatickeé etiologie, 16 ischemické cévni mozkové piihody)
a ve zbylych 38 (12 %) pripadech jiné divody (5 mozkové tumory,
8 komplikace zanétlivych stavl a 25 jiné pficiny hypoxie).

Mezi vékovymi skupinami A a B byly zjistény signifikantni rozdily
v proporcich pfi¢in kdmatu. Ve skupiné A prevladala traumata a jiné
zevn( pficiny, ve skupiné B byly naopak castéjsf cévni mozkové pfihody
(P <0,0001) - podrobnéji viz tabulku 1. Skupiny se nelisily ve strukture
pohlavi vysetfenych. Ve skupiné A bylo 65 % muzd, stejné jako ve
skupiné B (P = 0,9647) - viz tabulku 1 a graf 1.

Vysledky scintigrafického vysetreni

Pozitivni scintigraficky nélez prokazujici aperfuzi mozku byl za-
znamenan u 303 (95 %) prvovysetteni. Bylo to u 38 (95 %) pacient(
ve skupiné A a u 265 (95 %) pacientl ve skupiné B, pfi prvnim nebo

Tab. 1. Charakteristiky vékovych skupin < 18 let a > 18 let

opakovaném vysetfenf u 38 (95 %) pacientl ve skupiné A a u 272
(97 %) pacientli ve skupiné B. Tyto podily se mezi skupinami vyznamné
nelisily (P =0,9249, resp. P = 04662, tabulka 1). Pfiklad vysledku scinti-
grafického vysetreni prokazujici aperfuzi mozku a vysledku ukazujiciho
rezidudlni mozkovou perfuzi jsou uvedeny v obrazku 1 a 2.

Pacienti s negativnim scintigrafickym vysledkem
Mozkovd smrt nebyla prokdzana u 17 (5 %) prvovysetreni.
U 14 z téchto pacientl byla provedena opakovana scintigraficka
diagnostika s odstupem minimalné 24 hodin (u 13 pacientl jedno
opakovani, u jednoho pacienta opakovani dve), které v 7 pfipadech jiz
aperfuzi prokézalo. V pripadé 7 pacientl, u kterych nebyla aperfuze
prokdzana ani pfi opakovaném vysetfeni, doslo k umrti pacientd
v intervalu nejdéle do tff dnd pfi paliativni péci, v jednom takovém
pripadé se stal pacient darcem organd po prokazani nevratné zastavy
cirkulace. U 3 pacientl nebylo opakované scintigrafické vysetfenf
provedeno, 2 z nich zemfeli do 24 hodin od vysetieni, u jednoho byla
nésledujici den aperfuze mozku prokdzana angiograficky (graf 2).
Charakteristiky podsouboru pacientd, u kterych nebyla aperfuze
mozku pfi prvovysetieni prokdzéna, jsou shrnuty v tabulce 2.
Nebyly zde nalezeny signifikantni rozdily oproti subjektdm s po-
zitivnim scintigrafickym nalezem aperfuze mozku pfi prvovyset-

Graf 1. Piiciny kématu u skupiny A (vék < 18 let) a B (vék > 18 let)

Pficiny kématu (P < 0,0001)
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Vék < 18 let (n =40) Vék > 18 let (n = 280) Statisticka vyznamnost P
Vék; pramér + SD (let) 92+572 495+ 12,8 —
Pohlavi muzské; n (%) 26 (65 %) 181 (65 %) 09647
Pohlavi Zenské; n (%) 14 (35 %) 99 (35 %)
Traumata a jiné zevni priciny; n (%) 23 (58 %) 119 (43 %)
Cévni mozkové pfihody; n (%) 4 (10 %) 136 (48 %) < 0,0001*
Jiné; n (%) 13 (32 %) 25 (9 %)
::::‘::;:;:e’;el;f:z&) 38 (95 %) 265 (95 %) 09249
Prokazéna aperfuze (prvo & opako- 38 (95 %) 272 (97 %) 0,4662
vané vysetfeni); n (%)
Organovy odbér neproveden; n (%) 22 (55 %) 31 (11 %) <0,0001*

SD - smérodatnd odchylka
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Obr. 1. Scintigrafické vysetteni aperfuze mozku — aperfuze mozku potvrzena, akumulace radiofarmaka ve tkdni mozku nenf patrnd
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Obr. 2. Scintigrafické vysetieni aperfuze mozku — aperfuze mozku nepotvrzena, patrnd je rezidudIni akumulace radiofarmaka v mozku
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feni v pricinach vedoucich ke smrti mozku (P = 0,6616), v pohlavi  u 22 (55 %) vysetienych ve skupiné A a u 31 (11 %) ve skupiné B. Tento

(P =10,2962) ani ve véku vysetfovanych (P = 0,3601). rozdil mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny (P < 0,0001),
viz tabulku 1, graf 3.

Odbér organt Skupina pacient(, u kterych nebyl proveden organovy odbér, se

Odbér organl k transplantaci byl proveden celkem ve 267 (83 %)  signifikantné odlisovala proporcemi pricin vedoucich ke komatéznimu

pfipadech, v 53 (17 %) pfipadech nebyl orgdnovy odbér proveden,ato  stavu (P < 0,0001), kdy v ni minoritni podily mély cévni mozkové pfiho-
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dy s 13 % pfipadd, trauma a jiné zevni pficiny byly zastoupeny v 51 %
a ostatni pficiny ve 36 %. U pacientl s provedenym orgdnovym odbé-
rem bylo zastoupenf cévnich mozkovych pfihod 50 %, traumata a jiné
zevni pficiny a ostatni pficiny se vyskytovaly ve 43 %, resp. 7 % (graf 4).

Diskuze

Nase vystupy ukazuiji vysoky podil pozitivnich scintigrafickych vysledkd
indikovaného vysetreni k diagnostice aperfuze mozku po pfedchozim
klinickém vysetieni neurologem, celkové 95 %. Zfetelné jsou rozdily
v pficinach kbmatu mezi détmi a dospélymi. Tyto skupiny vysetfenych
se zasadné lisf i v podilu vstupujicich jako dérci dale do transplantacniho
programu.

Legislativni definice smrti, a s tim spojena diagnostika, se stala
ddlezitym milnikem pro dal$i rozvoj transplantacni mediciny. Nebo
spise naopak, tento rozvoj si vynutil pfesné definovat smrt jedince.
V roce 1968 publikovala ad hoc skupina Harvardské Iékafské skoly,
slozend z nékolika odbornosti i mimo oblast mediciny, s ohledem na
teologicky a eticky aspekt definice smrti, zasadni praci, ve které byly
pouzity terminy syndrom mozkové smrtia nevratné kdbma a smrt moz-
ku. V reportu byly definovany i postupy diagnostiky takového stavu,
a to predevsim na podkladé klinickych zndmek [4]. Klinické projevy
mozkové smrtijsou kdma, vymizeni kmenovych reflexd a apnoe [5].
V Ceské republice je definice smrti soucésti tzv. Transplantacniho
zadkona, popsand jako nevratna ztrata funkce celého mozku, veetné
mozkového kmene [2]. Vymezeni terminu smrt v pravnim pfedpisu je
dulezité, jelikoz transplantaci od zemrelého dérce Ize legélné provést
az poté, co kompetentnilékaf smrt stanovi. O diagndze smrti mozku
Ize dle litery zakona uvazovat v pfipadé, je-li pfitomna nevratnd struk-
turdlniléze mozku, pacient je v hlubokém bezvédomi, na umélé plicni
ventilaci a jsou vylouceny reversibilni pficiny komatu (napt. intoxikace,
hypotermie apod.).

Klinické vysetfeni je doplnéno vysetfenim potvrzujicim nevratnost
smrti mozku, jednim z nich je i mozkova perfuzni scintigrafie. Principidlné
jsou pouzivéna stejna radiofarmaka jako pfi perfuznf scintigrafii mozku
i v jinych indikacich. Tyto lipofilni latky prochézi za fyziologickych
podminek pfes hematoencefalickou bariéru a akumuluji se v mozkové
tkani, relativné vice v astrocytech, za fyziologickych podminek umérné
regiondlnimu pratoku [6, 7]. Akumulace ve viabilnich burkéch je pak
zajisténa preménou radiofarmaka na jeho hydrofilni formu. V pfipadé
aperfuze ale akumulace tohoto radioindikdtoru v mozku chybf a nalezu
dominuje depozice aktivity v mékkych tkanich skalpu a obliceje (typicky
je tzv. ,hot nose sign’, ktery je podminén relativné vysokou akumulaci
radiofarmaka v mékkych tkanich nosu) [8].

Dulezité je zachovanf kvality viech krok{ procedury scintigrafického
vysetteni, a to jiz od pfipravy radiofarmaka, které musi splfiovat dané
parametry, pfedevsim radiochemickou cistotu, kterd je vzdy testovana.
Samotnou aplikaci radiofarmaka je mozné provést pouze u monito-
rovaného pacienta se zachovalym krevnim obéhem, coz je ovéreno
kontrolou stfedniho arteridIniho tlaku, ktery by mél byt minimalné
80 mmHg u dospélych a 60 mmHg u déti. Timto je snaha zabranit
vysetteni pfi hypoperfuzi mozku zpdsobené uz samotnym snizenym
srdecnim vydejem [9].

Ve velmi omezenych pifpadech mdze byt obraz perfuze na scintigra-
mu zachovén i pfi smrti mozku. Popsan je pfipad akumulace radiofarmaka
v pifpadé mozkové smrti u novorozence, kterou |ze vysvétlit moznosti zvét-
Senfobjemu novorozenecké lebky provazejici edém mozku, plsobici proti
nitrolebni hypertenzi, a tim i proti redukci perfuzniho tlaku. Piftomnost
perfuze mozku detekované scintigraficky u mrtvych pacientl se tedy
muaze omezené vyskytovat. Specificita vysetfeni je ale vysokd, udavana
az 100 % [9, 101. I v naSem souboru jsme zaznamenali piipady (5 %), kdy
i pres klinické zndmky smrti mozku byla zjisténa na scintigramu rezidudInf

perfuze mozku. S odstupem minimalné 24 hodin, ktery je tfeba zachovat

Tab. 2. Charakteristika pacientd, u kterych nebyla diagnostikovdna aperfuze mozku pfi prvovysetieni

Pacient Pohlavi Vék Pricina komatu I:::::::& :(Ié(:::il;(;‘e’:ir;en? Odbér organti Poznéamka

1 M 14 jina (hypoxie) neprovedeno ne umrtiza 16 hodin

2 M 51 CMP prokazana ano

3 M 64 trauma neprokazéna ne umrtiza 2 dny

4 M 67 CMP neprokazéna ne umrti za 4 hodiny

5 M 35 trauma neprokazéna ne umrtiza 3 dny

6 M 62 trauma prokazana ano

7 M 67 CMP prokazana ano

8 M 45 CMP neprovedeno ano aperfuze E;c;k:gj;gzr;gﬂlograﬁcky

9 M 74 CMP neprovedeno ne umrti za 21 hodin

10 7 53 J‘mje(‘ig;?loebh;sj)lle’ neprokéazana ne Umrtiza 1,5 hodiny

11 M 42 trauma prokdzéna ano

12 M 63 trauma neprokdzana ne umrti za 2 dny

13 M 63 trauma prokdzéna ano

14 5 58 MP neprokazana ano umrtiza 8 hgdin,vda'rcve po nevratné
zastavé obéhu

15 7 26 trauma prokazana ano

16 M 31 trauma prokdzana (pfi 2. opakovani) ano

17 7 8dnf jina (KPR po porodu) neprokazéna ne umrti za 3 hodiny

M —muz, 7 - Zena, trauma - traurma a jiné zevni priciny, CMP — cévni mozkovd piihoda, KPR - kardiopulmondini resuscitace
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Graf 2. Podil pozitivnich a negativnich vysledkd scintigrafického vyset-
feni — cely soubor

Vysledek scintigrafického vysetienf
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Graf 4. Piiciny kématu u pacientl s a bez provedeného orgdnového
odbéru

Priciny kématu — odbér organti (P < 0,0001)
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pro rozpad radioaktivity z pfedchoziho vysetieni, podstoupilo 14 ze 17
téchto pacientll opakované scintigrafické vysetrent, kdy byla aperfuze
celého mozku prokédzana v 7 pripadech (50 % z opakované vysetienych).
Domnivdme se, Ze toto muze byt zplsobeno tim, ze porusend funkce
predchazi morfologické zmény a odlozeny cas pfinasi prostor pro dals
rozvoj edému, ktery vede k prohloubeni hypoperfuze, resp. k aperfuzi.
Progredujici charakter stavu predstavuje i to, ze nikdo z pacient( s nega-
tivnim vysetfenim nepreZil ndsledné déle nez 4 dny. Nenasli jsme urcité
sledované markery, které by byly spojeny se scintigrafickym nalezem
neprokazujicim aperfuzi, avsak podil téchto pacientd na celkovém poctu
vysetfenych pro obecnéjsi zhodnoceni byl relativné nizky.

Invazivni digitaIni subtrakéni angiografie mozkovych tepen je vy-
soce senzitivni i specifickou metodou k diagnostice perfuze mozku. Jejf
pouZiti by mélo byt upfednostnéno v pifpadé ocekdvaného benefitu
pro pacienta, predevsim pokud se predpoklada touto cestou i mozné
lécebné ovlivnéni kdmatu, jinak mdze byt spojeno s rizikem vazospasmu
vedouciho k moznému dalsimu poskozeni mozku [9]. V pfipadé dia-
gnostiky aperfuze pfi klinickych zndmkach smrti mozku toto omezeni ale
mUze byt pfinejmensim diskutabilni, obecné je angiografie povazovéna
za ,zlaty standard”. Limitaci mUze byt falesna pozitivita testu u pacientd
v hypotenzi, také u pacientl po kraniotomii nebo pfi ventrikuldrni drendzi,
Cili v pripadé poklesu nitrolebniho tlaku. Také je tfeba pocitat s tim, ze
jisté opacity lze sledovat az u 30 % pacientd, pravdépodobné jako obraz
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Graf 3. Orgdnovy odbér, ve skupiné A (vék < 18 let) a B (vék > 18 let)
Orgénovy odbér (P < 0,0001)
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artefaktu pri selektivni katetrizaci a vysokych aplikacnich rychlostech [111.
Neinvazivnivariantou je pak vypocetni tomografickd angiografie, kterd je
uvedena jako jedno z dalsich moznych vysetfeni potvrzujicich nevratnost
klinickych zndmek smrti mozku v nasf legislative, jesté vedle transkranialnf
Dopplerovskeé ultrasonografie, hodnotici rychlosti krevniho pritoku, a vy-
Setfenti sluchovych kmenovych evokovanych potenciall (BAEP) [2, 12].

Mira Umrtnosti je obecné relativné vysoka v prvnim roce Zivota, poté
klesa a nasledné opét roste az do nejvyssich vekovych kategorii. Obecné
byva uvédéna vyssiintenzita Umrtnosti muz{ ve vsech vékovych katego-
riich, oproti Zenam [13]. Ndmi prezentovany soubor véak nepfedstavuje
typicky vzorek obyvatelstva, a proto nekopiruje pficiny umrti udavané
vbézné populaci. | tak méla skupina vysetienych pacientl ve véku nizsim
nez 18 letjisté charakteristiky, kterymi se odlisovala od skupiny vysetfenych
dospélych, predevsim rozdilnou distribuci pficin kdmatu. Lze to pficitat
tomu, Ze Urazy jsou celosvétové i v Ceské republice nejéast&jsi pricinou
umrti détf a mladych dospélych, naopak vyskyt cévnich mozkovych pfihod
se zvysuje s vékem [14, 15].

Priblizné polovina déti se scintigrafickym prdkazem aperfuze mozku
nebyla zafazena do transplantacniho programu, coz je signifikantné vetsi
podil nez u dospélé populace. Ztrdta ditéte je traumatizujicim zazitkem,
a tato situace ma oproti darcovstvi organti u dospélych sva specifika [16].
Cast détskych pacientl se nestala dérci vzhledem k nesouhlasu rodicd. Viiv
na vysledny rozdil mezi détmia dospélymi mohly mit i odlisnosti ve struk-
tufe pficin vedoucich ke kdbmatu mezi obéma skupinami. U vysetfenych
kontraindikace dércovstvi, mezi které patii kupfikladu zavazné infekenf
stavy neovlivnitelné 1é¢bou, intoxikace, zhoubna nadorova bujeni [17].

S radiofarmakem nejsou spojeny jiné vedlejsi Gcinky na organismus
vysetfovaného. Na druhou stranu pravé komplexnost celého procesu
pocinajiciho uz specializovanou pfipravou radiofarmaka, které vzhledem
k béZici radioaktivni pfeméné a chemickym vlastnostem slouceniny
nemdze byt vyrobeno do zasoby, ale vzdy tésné pred kazdym takovym
vysetifenim, omezuje do jisté miry dostupnost této metody na nékterych
pracovistich mimo standardnf pracovni dobu ambulanci specializovanych
pracovist. Jinak se ale jednd o spolehlivou a rychlou metodu umoznujici
s vysokou specificitou potvrdit pritomnost aperfuze mozku jako prikaz
mozkové smrti.
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Zaveér

Na zaveér Ize fici, ze scintigrafické stanoveni aperfuze mozku je jednou
z dostupnych zobrazovacich metod efektivné vyuzitelnych v algorit-
mu stanoveni mozkové smrti, kterd potvrzuje klinické zndmky smrti dle

nasich vysledkd v 95 % piipadu. Existuji signifikantni rozdily ve spektru
pfi¢in komatdézniho stavu mezi vysetfovanymi pacienty v détském
véku a v dospélosti, tyto skupiny se lisi i podilem dércl vstupujicich
do transplanta¢niho programu.

Ostrava, projedndno 19. biezna 2020, ¢islo jednaci 293/2020.
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