POSTGRADUALNI VZDELAVANI

E(,ZHODIDAKTIKA
Uloha transkranialniho ultrazvuku pri
stanoveni smrti mozku

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Anest. intenziv. Med., 27, 2016, ¢. 1, s. 30-33

SOUHRN

Transkranidlni ultrazvukové vysetreni (dale jen TCD) patfi mezi méné vyuzivané ultrazvukové metody, prestoze se
jednd o vysetreni relativné jednoduché a spolehlivé interpretovatelné po minimalni priprave.

Podle soucasné legislativy je stanoveni typického intrakranialniho/extrakranialniho prdtokového vzorce jednou
z alternativ vysSetfeni potvrzujici nevratnost smrti mozku mozného darce. V této indikaci je vsak vysetreni vazano na
specializovanou zpusobilost radiologie a zobrazovaci metody, neurologie, neurochirurgie, nebo zvlastni odbornou
zpUsobilost v oboru détska neurologie a prokazatelnou zkusenost se soustavnym provadénim vysetieni v délce
nejméné 3 let.

| pres tato omezeni TCD rukou intenzivisty pfindsi nezanedbatelny pfinos v managementu moznych darct z hlediska
monitorovani progrese nalezu a pripadného nacasovani jinych metod potvrzujicich nevratnost smrti mozku mozného
darce.
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ABSTRACT

Matias M.: Transcranial Doppler and brain death

Transcranial ultrasonography (transcranial doppler, TCD) is a generally underused ultrasound application despite its
relative simplicity, low inter-observer variability and a steep learning curve.

A typical flow pattern on TCD is an accepted method for confirmation of irreversible brain death prior to organ donation
according to the current Czech law. However, TCD in this indication has to be performed by a competent specialist
in radiology, neurology, neurosurgery or paediatric neurology with minimum 3 years of proven experience with TCD.
Despite this specific competency problem of brain death confirmation, TCD remains a valuable method for estimation
of progression of intracranial hypertension to brain death and helps with the timely application of other confirming
methods for the routine ICU ultrasound user.
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Transkranialni ultrazvukové vysetfeni je meto-
da zaloZena v soucasnosti nejcastéji na zobrazeni
mozkovych struktur v B obraze, cévnich struktur za
vyuziti barevného dopplerovského zobrazeni a pri-
tokil v cévach za pouziti pulzni dopplerometrie. Pro
dlouhodobéjsi monitorovani (perioperacni aplikace,
detekci mikroembolizaci atd.) se stale pouziva pli-
vodni metodika TCD vysetifeni spocivajici v kvan-
tifikaci priitokovych rychlosti v intrakranialnich
tepnach bez orientace ve 2D obraze. Zkratka TCD se
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ptivodné oznacovala pouze metodiku méfeni pri-
tokovych rychlosti pulznim dopplerem.

TCD patfi mezi méné vyuzivané ultrazvukové
metody, pfestoZe se jedna o vySetfeni relativné
jednoduché a spolehlivé interpretovatelné po
minimalni pripravé a pfinasi mnohé informace
jinak ziskatelné pouze invazivnimi metodami.
Zatimco rutinni pouziti pro monitorovani intra-
kraniilniho tlaku (ICP), jakkoli velmi slibné, je
zatim limitované ne zcela kompletni validaci



a chybénim praktickych zkuSenosti na nékolik
malo pracovist, pouziti pro potvrzeni nevratnosti
smrti mozku je zakonné uznanou moznosti pri
splnéni danych podminek a jedna se o vySetfeni
se 100% specificitou a senzitivitou pres 95 % [1, 2].

TCD PRO POTVRZENI NEVRATNOSTI
SMRTI MOZKU MOZNEHO DARCE
Z HLEDISKA LEGISLATIVY

Pripustnost pouziti TCD jako vySetfeni potvrzu-
jictho nevratnost klinickych znamek smrti mozku
upravuje zakon ¢. 285/2002 Sb. (transplantac¢ni
zakon - konkrétné priloha C) a souvisejici predpisy,
zejména vyhlaska ¢. 115/2013 Sb. upravujici odbor-
nou zplsobilost 1ékaft provadéjicich jednotliva
vySetfeni, kde je konkrétné v §3 odst. 3 stanoveno,
Ze TCD vySetfeni v této indikaci je vazano na spe-
cializovanou zptisobilost radiologie a zobrazovaci
metody, neurologie, neurochirurgie, nebo zvlastni
odbornou zptisobilost v oboru détska neurologie
a prokazatelnou zkusenost se soustavnym prova-
dénim vySetfeni v délce nejméné 3 let.

VYHODY APLIKACE TCD V MANAGEMENTU
POTENCIONALNICH DARCU

TCD jako vySetfeni pro potvrzeni nevratnosti
smrti mozku mozného darce je bedside vysetfenti,
bez nutnosti transportu potencialné hemodyna-
micky nestabilniho darce, libovolné opakovatelné
bez zatéZe kontrastem s minimalnimi naklady
a zatéZi pro persondl [3]. Sirsimu roz§ifeni vSak
brani vySe zminované kompetencni podminky
uvedené v zakoné.

TCD pfinasi i v rukach bézného intenzivisty
(prestoze nemuZe potvrdit smrt mozku ve smyslu
zakona) nékolik moznych vyhod v managementu
moznych darct:

1. MozZnost monitorovani dynamiky ICP a relativné
¢asného odhadu progrese do terminalniho stavu
(pohovor s rodinou, pfiprava dokumentace atd.).
2. Casné vysloveni podezfeni na smrt mozku i u pa-
cienta pod vlivem sedace (vysazeni dile netcelné
sedace a nacasovani klinického vySetfeni).

3. Nacasovani jinych metod k potvrzeni smrti
mozku (vyvarovani se zbytecné zatéze kontrastem,
transportu hemodynamicky nestabilniho darce
a jinych rizik).

ZMENY PRUTOKOVEHO VZORCE V PRUBEHU
PROGRESE INTRAKRANIALNIi HYPERTENZE
Pro popis priitoku v mozkovych tepnach béhem
jednoho srde¢niho cyklu byly, vedle vizualniho,
nebo pfipadné automatizovaného hodnoceni prii-
tokové kiivky [4], navrZzeny nékteré vypoctené
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parametry hodnotici pokles diastolického pratoku
typicky mimo jiné pro vzestup ICP.

Nejcastéji se pouziva:

1. Rezistencni index podle Pourcelota:

RI = (PSV - EDV)/PSV

kde PSV je maximalni systolicka pratokova rych-
lost stanovena pulznim dopplerem a EDV je end-
diastolicka rychlost.

2. Pulsatilni index podle Goslinga:

PI = (PSV - EDV)/Vmean

kde V__. je navic stfedni rychlost béhem celého
cyklu.

Oba indexy koreluji s dynamikou nardstu ICP,
zejména pii jeho nartistu smérem do vyrazné pa-
tologickych hodnot. Obecné je tedy narist ICP
spojen, mimo jiné, se snizovanim diastolické
komponenty, a zvyseni RI > 0,8 a PI > 3 je zpravi-
dla spojeno s nepriznivou prognézou a vysokym
rizikem ireverzibilni dekompenzace intrakranialni
hypertenze.

Podrobnéjsi popis jednotlivych komponent
dopplerovské kfivky a jejich reakce na elevaci ICP
je mimo rdmec sdéleni (orientac¢né obr. 1).
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Obr. 1 Grafické znazornéni vyvoje priitokového vzorce na
kFivce pulzniho dopplera v pribéhu narlstu ICP (obrazek A-E)

Volné podle [4]. Je zfetelné (mimo jiné) nej-
prve zvySeni strmosti poklesu diastolického pri-
toku, vymizeni ,Winkesselova efektu* (oznacen
hvézdickou) soucasné relativni pokles diastolické
rychlosti vzhledem Kk systolické (nartist RI, PI) az
k ¢asné diastolické negativité a nasledné bifazic-
kému signalu.
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V dal$im pribéhu nartstu ICP dochazi k vy-
mizeni a dale az k negativité casné diastolické
komponenty priitoku, coz je zndmkou vyrovnani
ICP a diastolického tlaku (obr. 2). Dalsi progresi
stavu, odpovidajici jiZ angiograficky stanovené
smrti mozku, je vyvoj k bifazickému reverberac-
nimu pritoku s minimalni ¢istou dopfednou
komponentou (tedy soucet pozitivnich systolic-
kych a negativnich diastolickych Vmean pod cca +
4 cm/s, obr. 3) a/nebo systolickym hrotiim, jejichz
rychlost nepfesahuje 50 cm/s a trvani 200 ms (obr.
4), ¢i kone¢né vymizeni signalu vintrakranialnich
tepnach a registrace bifazického signalu, ¢i hrotti
na extrakranialnich mozkovych tepnach (tab. 1).

Obr. 2 Casna diastolicka negativita (,.konéetinovy typ“ prito-
ku) jako zndmka zavazné dekompenzace nitrolebni hypertenze [6]

Obr. 3
cirkulace [6]

Bifazicky pritok jako znamka zastavy mozkové

ZAVER

TCD je uzitetnou metodou v managementu
potencidlnich darcti. UmozZiiuje monitorovani dy-
namiky naristu ICP a relativné casnou identifikaci
nepriznivé prognozy.
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Obr. 4 Systolické hroty (dal$i progrese predchoziho) [6]

Tab.1 Podminky priikazu smrti mozku za pouziti TCD

Pacient je ve stavu, na jehoz podkladé Ize uvazovat o smrti
mozku.

Bylo provedeno vySetreni prokazujici klinické znamky smrti
mozku za podminek stanovenych zakonem.

BilaterdInf intra- a extrakranidlni TCD nalez potvrzujici zastavu
mozkoveé cirkulace byl provedeny 2krat v odstupu 30 minut.

Na libovolné intrakranidlni tepné v povodi arteria carotis interna
bilateralné ndlez oscilacniho bifdzického signalu s minimalni
¢istou doprednou stiedni rychlosti (cca pod 4 cm/s)

nebo

systolickych hrotd s rychlosti do 50 cm/s a trvanim do 200 ms.

Potvrzeni typickym bilateralnim pritokovym vzorcem
v extrakranidlnim Useku vnitini a spole¢né krkavice i vertebralni
tepny.

Pouhé chybéni intrakranialnino signalu neni znamkou zastavy
mozkové cirkulace.

Vymizeni signdlu (oproti predchozimu vysetfenf) za pritomnosti
typického extrakranidlniho vzorce je pfipustné.

Vylouceni pacientl s ventrikuldrnimi drény kraniektomiemi atd.

(upraveno podle [5])

Vzhledem Kk vylouceni anesteziologli a inten-
zivistll z provadéni TCD jako vySetfeni k priikazu
nevratnosti klinickych znamek smrti mozku a mi-
nimalnimu mnozstvi 1ékafi vybranych specializaci
vySkolenych v TCD a pravidelné toto vySetfeni prova-
déjicich, se ale jevi ve vétsiné zdravotnickych zatize-
ni rutinni pouziti v této indikaci jako problematické.
PrestozZe tedy , Transplantacni zakon“ z roku 2002
a jeho dodatek z roku 2013 formalné zavadi nové
metody potvrzeni smrti mozku, jejich Sirsi apli-
kace do praxe zatim neprobihad. Neurosonologicka
licence je pritom oteviena i pro 1ékafe specializované
v oborech AIM a Intenzivni medicina. V rdmci sou-
¢asného zajmu o ultrazvukové metody v intenzivni
péci by proto bylo vhodné téz systematicky zvySovat
povédomi intenzivistli o transkranialnim ultrazvu-
ku a jeho aplikacich s cilem vytvofit §ir$i skupinu
vySkolenych, licencovanych a praktikujicich neu-



rosonologli-intenzivistli s perspektivou zarazeni
specializace anestezie a intenzivni medicina mezi
obory opravnéné provadét vysetfeni k potvrzeni
smrti mozku pomoci transkranidlniho ultrazvuku.
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ATESTACNI OTAZKY OBORU ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
Chronicka medikace pred operaci -
co vysadit a co ponechat

1. Vymezeni otdzKky a struktura problému

2. DiileZité body

3. Klicova slova pro vyhledavani, uZitecné odkazy
a zdroje

1. Vymezeni otdzKky a zdkladni struktura problému

e Posouzeni existujici farmakoterapie pred ope-
raci/anestezii je nedilnou soucasti predaneste-
tického vySetfeni.

e Pritomnost dlouhodobé medikace se vyskytuje
u cca 50 % pacient@ podstupujicich anestezio-
logickou péci.

e Svékem pacientd stoupa pocet chorob a vyskyt
polypragmazie.
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e Roleanesteziologa je v této otazce ,,doporucuji-
ci“, finalni rozhodnuti, co bude ponechano ¢i
vysazeno, je v kompetenci oSetfujiciho 1ékate/
operatéra.

2. DiileZité body
e Hlavni faktory, které s podileji na vyhodnoceni
farmaka z pohledu jeho vysazeni ¢i ponechani:
- charakteristika farmaka/lékové skupiny,
- indikace k danému farmaku,
- povaha vykonu a jeho pfedpokladany priibéh,
-zvolend anesteziologicka technika (celkova
anestezie, regionalni technika, kombinova-
na anestezie = celkova anestezie + centralni
blokada, napft. epiduralni),
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