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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace se zabyva definici pojmu mozkové smrti
a vymezeni soucasnych radiodiagnostickych moZnosti vramci této

problematiky. Prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti je popsdna anatomie a fyziologie nervové soustavy, véetné
centrdlni nervové soustavy a cév zasobujicich mozek. Déle je popsana mozkova
smrt s ¢eskou pravni legislativou tykajici se darcovstvi organti v Ceské republice.
Rovnéz je v praci objasnéna patofyziologie mozkové smrti a pribéh stanoveni
mozkové smrti v Ceské republice. V nasledujicich kapitolach jsou vysvétleny
radiologické vySetfovaci metody slouzici ke stanoveni smrti mozku
a v neposledni fadé je v teoretické ¢asti uvedena obecnd tiloha radiologického

asistenta a radia¢ni ochrana.

V praktické casti je metodou kvalitativniho vyzkumu formou pfipadovych
studii zpracovdno deset vybranych kazuistik pacientti s diagnostikou mozkové
smrti. Jednotlivé kazuistiky detailné popisuji pacientiv stav vedouci k stanoveni
smrti mozku a radiologické vysSetfeni sndslednym urcenim souhlasu (¢i
nesouhlasu) k darcovstvi organt. Vysledkem praktické casti je podrobna
analyza, komparace, zhodnoceni jednotlivych kazuistik pacientti a nalezeni

spolecnych ¢i rozdilnych znak

Klic¢ova slova

Mozkova smrt; digitalni subtrakéni angiografie; perfuzni scintigrafie mozku;

legislativa; cévy zasobujici mozek; kvalitativni vyzkum; kazuistika



ABSTRACT

This bachelor thesis attempts to tackle the definition of the concept of brain
death and the definition of current radiodiagnostic options within this issue. The

work is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of the nervous
system, including the central nervous system and blood vessels supplying the
brain. Furthermore, the brain death description is based on the Czech legal
legislation regarding organ donation in the Czech Republic. The work also
explains the pathophysiology of brain death and the process of determining brain
death in the Czech Republic. In the following chapters, radiological examination
methods used to determine brain death are explained. Lastly, the general roles of
radiological assistants and radiation protection are presented in the theoretical

part.

In the practical part, ten selected case studies of patients diagnosed with brain
death are processed using the method of qualitative research in the form of case
reports. Individual case studies describe the patient's condition in detail leading
to the determination of brain death and radiological examination with the
subsequent consent (or non-consent) to organ donation. The result of the
practical part is a detailed analysis, comparison, evaluation of individual case

reports of patients and the finding of common or different features.

Keywords

Brain death; digital subtractive angiography; brain perfusion scintigraphy;

legislation; qualitative research; case reports
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1 UVOD

Mozkova smrt spojend s darcovstvim organti je v dneSni dobé stdle velmi
aktuadlnim tématem. V moderni rozvinuté zemi, ve které Zijeme, jsme neustale
obklopovani stresovymi situacemi, Zzijeme v napéti, uzkostech, obavach a
nejistoté. Toto vSe znacné pfispiva ke zvySovani dopravnich ¢i pracovnich
nehod, sebevrazd, Spatnému Zivotnimu stylu, vzniku pfidruZenych civiliza¢nich
onemocnéni — hypertenzi, ateroskleroze, infarktu myokardu, cévni mozkové
pfihodé, onkologickym a duSevnim nemocem atd. Pti dlouhodobém pfetéZovani
organismu, které neni vcas podchyceno, se ¢lovék mtize dostat do stavu, jehoz
koneénym dtisledkem v nemocnicich byva i prikaz mozkové smrti. V ramci
radiologickych technologii jsme schopni zcela pfesné urcit, zda se v daném

okamziku vySetfeni o mozkovou smrt jedna ¢i nikoli.

Stanoveni mozkové smrti je zdsadni diagnozou k darovani orgdntt mrtvého
pacienta. V Ceské republice se urceni mozkové smrti ¥idi Ceskou pravni
legislativou, ktera uvadi potvrzeni mozkové smrti pomoci angiografie
mozkovych tepen, mozkové perfuzni scintigrafii, vypocetni tomografické
angiografii, transkranidlni dopplerovské ultrasonografii u malych déti nebo

vysSetfenim pomoci sluchovych kmenovych evokovanych potencialti.

Téma bakalarské prace jsem zvolila pro sviij zdjem o danou problematiku
z pohledu radiologického asistenta, coz vedlo ke zpracovani tohoto tématu.
Béhem studia mé nejvice zaujal obor radiodiagnostiky, proto je bakalaiska prace
zaméfena primdarné na metodu digitdlni subtrakéni angiografie. DalSim
diivodem, proc se zabyvam touto problematikou, je fakt, Ze jsem nikde nenasla
podobnou praci, kterd by ¢tenadfovi objasnila kritéria stanoveni mozkové smrti, a
rovnéz tak ani anatomicko-patofyziologickou problematiku daného tématu.
Z tohoto dtivodu jsem se rozhodla pfiblizit tuto oblast jednotlivému ¢tenafi a

uvést nékteré zajimavé pripady pacientd.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je pfiblizeni soucasnych radiologickych metod,
slouzicich k pritkazu mozkové smrti, odbornym i neodbornym ¢étendrtim. Prace
bude zodpovidat otdzky tykajici se anatomie a fyziologie nervové soustavy,
véetné centrdlni nervové soustavy. Dale bude obsahovat vymezeni pojmu
mozkové smrti a patofyziologické aspekty tykajici se dané problematiky
s piihlédnutim ke kontextu Ceské pravni legislativy. V praci budou vysvétleny

aspekty obecné tlohy radiologického asistenta spolecné s radiacni ochranou.

V ramci kvalitativniho vyzkumu je formou vybranych kazuistik prezentovano
deset pacienti, u nichz bylo provedeno digitdlni subtrakéni angiografické
vySetfeni mozkovych tepen za tcelem prikazu mozkové smrti. Pacienti byli
vybrani Nemocni¢niho informaéniho systému Ustfedni vojenské nemocnice —
Vojenské fakultni nemocnice Praha. VSechny pfipadové studie jsou pravdivé
popsany na zdkladé dostupnych informacich, vyhledané spole¢né a rozdilné

znaky jsou dale analyzovany a zhodnoceny ve vysledcich.
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3 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace se vénuje predevsim anatomii nervoveé soustavy, diiraz
je kladen predevsim na cévni anatomii mozku. Dale se zaméfuje na vybrané
radiologické metody, které se vyuzivaji k priitkazu mozkové smrti — digitalni
subtrakéni angiografii a perfuzni scintigrafii mozku. V neposledni fad¢ je také

uvedena Ceska pravni legislativa tykajici se tohoto tématu.

3.1 Obecna anatomie nervové soustavy

Nervovy systém se fadi mezi fidici a integracni systémy organismu. Zajistuje
predevsim pfijem informaci (senzorické funkce), jez registruji zmény vnéjsiho a
vnitfniho prostfedi organismu. Dalsi z hlavnich funkci nervové soustavy je
zpracovani informaci (asocia¢ni — integracni funkce), které dané zmény objasniuji,
a posledni skupinou je hybna odpovéd (motorické funkce), jez vytvareji akci a

pohyb. [1]

Nervova soustava se rozdéluje na centralni nervovou soustavu, jejiz fidici
systém je mozek a micha, a periferni nervovou soustavu, ktera je tvorena

miSnimi, hlavovymi a autonomnimi nervy. [1]

Nervovy systém se skldda ze dvou hlavnich bunéénych jednotek — neuronti a
glii. Mezi zdkladni anatomickeé a funkéni jednotky patfi neurony. Nervové bunky
jsou schopné tvorby a vedeni vzruchu, coZ v podstaté znamend prendsSeni

informaci. [1]

3.1.1 Neuron

Neuron patfi mezi zakladni funkcni a stavebni jednotku nervové tkané. Je
schopny pfijmout, vydat a poté predat elektrické impulsy. V centradlni nervové

soustave se nachazi priblizné 10°-10® neuront. [1]
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Neuron je tvofen vlastnim télem (perikaryon), ktery obsahuje jako kazda

burika jadro a dalsi organely, a vybézky. RozliSujeme dva typy vybézku:

- Dendrity se nachdzi ve vétsim poctu, vétvi se a nemaji myelinovou
pochvu. Pfijimaji podrazdéni (excitaci) a dalsi impulsy od jinych neuroni a

vedou je dosttedive, tzn. smérem k télu. [1, 2, 3]

- Axon (neurit) je obvykle jeden dlouhy vybézek, ktery dokdze vést
jednotlivé vzruchy odstredivé, tzn. od téla neuronu. V perifernim nervstvu mtize
v dolnich koncetinach dosahovat az jednoho metru. Axony vychazejici z
centrdlni nervové soustavy tvori odstfediva vldkna nervi, které kondi bud v
hladkém nebo pfi¢né pruhovaném svalstvu. Axony jsou na povrchu pokryté
dvéma pochvami — vnitfni se nazyva myelinova pochva a vnéjsi se nazyva
pochva Schwannova. Mozek a bila hmota jsou tvofeny pouze myelinovou
pochvou, zatimco periferni nervy jsou kromé myelinové pochvy také tvoreny
Schwannovou pochvou. Myelinové pochvy nepokryvaji axon zcela a mezi
jednotlivymi pochvami dochdazi k pferusovani tzv. Ranvierovymi zafezy. Axony
mohou pfenaset nékteré latky z téla buriky, pfedevsim bilkoviny, ale jejich hlavni
funkce je prenos akéniho potencidlu. Misto, kde dochazi k prenosu akéniho

potencidlu mezi neurony se nazyva synapse. [1, 2, 3]

Synapse je misto, kde dochdzi k dotyku membran dvou bunék, ze které
alespori jedna je neuron. V synapsi se nachazi méchyiky s chemickymi mediatory
(noradrenalin, acetylcholin, kyselina glutamova aj.), diky nimz dochdazi k
vlastnimu uvolfovani vlivem akcniho potencidlu a pfes synaptickou Stérbinu
putuji k bunééné membrané sousedniho neuronu, kde dochéazi k vyvolani

depolarizace bunééné membrany. [1, 2]
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3.1.2 Glie

V nervové tkani se kromé neuronti nachazeji tzv. glie (neuroglie), které nemaji
vlastnosti nervovych bunék. Glie vyznamné podporuji neurony a zaroven jsou i
funkcni jednotkou celého nervového systému. Glie jsou tvofeny velkymi

bunikami, tzv. makroglie, a burikami malymi, které se nazyvaji mikroglie. [2, 3]

Mikroglie reprezentuji pfiblizné 10 % vsech gliovych bunék. Ucastni se
uklidovych reakci a jsou soucasti imunitniho systému organismu, nebot jsou tyto
buriky schopné fagocytozy. Aktivace mikroglii probihad napfiklad pfi poranéni
CNS, u rtznych degenerativnich onemocnéni, mezi které muzeme zaradit
Parkinsonovu nemoc ¢i Alzheimerovu nemoc, pri zdnétech mozku a dalSich

postiZeni, pfi nichZ dochdzi k odstrariovani poskozenych neuronti. [3]

Buriky makroglie se rozdéluji dle stavby a funkcnich vlastnosti na astrocyty a

oligodendrocyty. [3]

Astrocyty (astroglie) jsou hvézdicovité bunky s dlouhymi cetnymi vybézky.
Jedna se o nejvétsi gliové burniky, které se zpravidla dotykaji jednim vybézkem
stény kapilary a druhym vybézkem naléhaji na povrch neuronu. Kromé
mechanické a podpurné funkce tvori astrocyty také bariéru mezi mozkovou
tkani a krvi, ktera zabranuje nékterym latkdm prestupovat do mozku, usmérnuji
elektrolytovou rovnovahu v CNS a napomahaji k izolaci mezi jednotlivymi

neurony. [1, 2, 3]

Oligodendrocyty (oligodendroglie) jsou zpravidla mensi buniky nez astrocyty
a maji také i méné vybézkii, které jsou zaroven i kratsi. Tyto vybézky obklopuji
axony a maji také i pfimy vliv na tvorbu myelinu, pficemz jedna burika
oligodendrocytu miize vytvofit obal az 50 axontim. Zatimco oligodendrocyty

vytvareji myelinovou pochvu v centrdlni nervové soustavé, Schwannovy buriky
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vytvareji obaly perifernich nervti. Obé skupiny bunék na sebe navazuji v misté

prvniho Ranvierova zafezu myelinové pochvy. [1, 2, 3]

3.1.3 Periferni nerv

Periferni nervy vytvareji funkéni a anatomické spoje mezi michou (resp.
mozkem) a perifernimi tkanémi. Nervova vldkna vytvari svazky, které jsou
pohromadé udrzovany fidkym vazivem (endoneuriem), kterym prochazeji
drobné cévy, jezZ zasobuji nerv. Obal svazki vytvari perineurium a vice svazku
perineurii je déale obaleno jemnym vazivem (epineuriem), v jehoZ obsahu se
nachazi elastickd i kolagenni vldkna, tukové burky, cévy a tenkd vldkna nervi

nervorum. [1, 2]

3.1.4 Zakladni druhy neuronii

Dle morfologie rozdélujeme:

- Neuron multipoldrni ma pouze jeden dlouhy axon a obsahuje velké

mnozstvi kratkych dendrit(;

- Neuron bipolarni je charakteristicky pro smyslové organy. Z téla nervové

bunky vychdzi z protéjsich stran jeden dlouhy dendrit a jeden axon;

- Neuron pseudopoldrni se zafazuje mezi zvlastni typy neuronu, nebot jeho
dlouhy dendrit a axon pfiléhaji tésné k sobé nebo se spojuji. Na obraze je pak

vidét pouze jediny vybézek, ktery vychdzi z téla neuronu;

- Neuron unipolérni je dalSim zvlastnim typem neuronu, nebot neobsahuje

dendrity, ale pouze axon. [4]

Podle délky axonu rozdélujeme neurony na dva typy:
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- Neurony Golgiho typu I se vyznacuji dlouhym axonem, u néhoz dochazi

k vétveni az na kondi;

- Neurony Golgiho typu II se charakterizuji kratkym axonem, jenZ se vétvi

od zacdatku jiz v blizkosti téla. [4]

Z funkéniho hlediska rozdélujeme neurony na:

- Aferentni (dostfedivé) neurony privadi informace z periferni nervové
soustavy do centralni nervové soustavy. Mezi aferentni neurony se zarazuji

neurony senzitivni a viscerosenzitivni ¢ast neuronti autonomnich;

- Eferentni (odstfedivé) neurony pfivadi naopak informace z centra do
periferni nervové soustavy. Mezi eferentni neurony se fadi neurony motorické a

visceromotorickeé i sekre¢ni neurony autonomni;

- Interneurony maji rtizné funkce, mezi néz zafazujeme funkci propojovaci,
integracni, asociacni a regula¢ni. Vyskytuji se pfedevsim v mozku, hibetni mise

a nervovych uzlinach. [4]

3.2 Mozek a jeho nervy

3.2.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus encephali) se fadi mezi velmi dtleZitou strukturu,
ktera je tvofena rhombencefalem a mesencefalem. Pfedstavuje ndvaznost na
hibetni michu. K mozkovému kmenu nalezi prodlouzena micha, Varoltiv most a
stftedni mozek. Mozkovym kmenem prostupuji nervova vldkna, kterd spojuji
michu s mezimozkem a mozkovymi hemisférami, a nachdzi se zde centra

zdkladnich reflexti s dychacim a obéhovym centrem. Pfi poskozeni mozkového

15



kmene mutZe dojit k selhani centra védomi a miiZze také vést k obéhovému i

dechovému selhani prechdzejicimu k bezvédomi az smrti. [1, 3]

ProdlouZena micha (medulla oblognata) je pokracovani hibetni michy, ktera
se rozsifuje a prechdzi na Varoliv most. Sklada se z Sedé hmoty, ktera je tvofena
z nervovych bunék, a bilé hmoty, ve které se nachdzi vlakna aferentnich a
eferentnich drah. Z prodlouzené michy vystupuji vlakna IX az XII hlavovych
nervl a dolni c¢ast retikularni formace. Zde se také nachazi centra zakladnich
zivotnich funkci — dychaci centrum, vazomotorické centrum a centrum pro

regulaci srdecni ¢innosti. [1, 3, 5]

Varoltiv most (pons) je utvar nachdzejici se mezi prodlouZenou michou a
sttednim mozkem, ktery je vidét pouze na predni strané mozkového kmene. V
Sedé hmoté mostu se nachazi V. az VIIL. hlavovy nerv stfedni éast retikuldrni

formace. [5]

Stfedni mozek (mesencephalon) je mala c¢ast mozkového kmene, ktery je
umistén mezi Varolovym mostem a hemisférami koncového mozku. Na zadni
strané mezencefala se nachdzi ¢tverohrboli (lamina quadrigemina), jehoz horni
par je zapojen k zrakové drdze a dolni par je zapojen k draze sluchové. Uprostied
stfedniho mozku prochdzi uzky kandlek, ktery se nazyva aquaductus cerebri,

tzv. Sylvitiv kandlek, ktery propojuje ¢tvrtou a tfeti mozkovou komoru. [1, 3, 5]

3.2.2 Mozecek

Mozecek (cerebellum) se zafazuje mezi nejvétsi struktury zadniho mozku a
nachdzi se v zadni jadmé lebeéni. Hmotnost mozecku tvofi pfiblizné 10,5 %
celkové hmotnosti mozku. Cerebellum je tvofeno mozeckovymi polokoulemi
(hemispheriae cerebelli), které jsou spojeny podlouhlym cervem (vermis).

Mozecek se propojuje s mozkovym kmenem diky tfem drahdm- pedunculus
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cerebellaris superior, ktery spojuje mozecek se sttednim mozkem, pedunculus
cerebellaris medius propojujici mozecek s Varolovym mostem a pedunculus
cereberallis inferior, jenz vaZe mozecek k prodlouZené miSe. Nejvétsi cast
mozecku je tvofena tzv. cerebrdlnim mozeckem, ke kterému se fadi nejvétsi
laloky obou mozeckovych polokouli. Povrch mozecku je tvofen kiirou (cortex
cerebelli), ktera je rozclenéna v listky (folia), mezi nimiZ se nachazi Stérbiny
(fissurae) zvétsujici jeji povrch. Do mozecku vstupuji velmi pocetnad vldkna z
michy, mozkové kiiry a rovnovazného ustroji. Tyto drahy vychdzejici z mozecku
se Ucastni v fizeni motorickych drah, pfedevsim v udrzovani rovnovahy, postoje,

chiize a provadéni koordinovanych presnych pohyb. [1, 3, 5, 6]

Mozecek lze rozdélit do tri Casti:

- Vestibuldrni mozecek je vyvojové nejstarsi ¢ast mozecku, kterd se podili v

fizeni rovnovahy a postoje;

- Spindlni mozecek slouzi k udrZzovani polohy a kontrole svalového napéti;

- Cerebralni mozecek je vyvojové nejmladsi oddil mozecku, k némuz nalezi
nejvetsi laloky obou mozeckovych polokouli. Slouzi zejména ke koordinaci

presnych pohybti, jejich sily a rychlosti. [1, 3, 5, 6]

3.2.3 Mezimozek

Mezimozek (diencephalon) je ¢ast mozku, ktery je vélenén mezi mozkovy
kmen a koncovy mozek (obklopuji strukturu mezimozku), tudiZ je na povrchu
vidét pouze hypothalamus s hypofyzou. Soucasti mezimozku je III. mozkova
komora, ktera rozdéluje mezimozek do dvou symetrickych polovin. Mezimozek

je tvofen dvéma oddily, které se nazyvaji talamus a hypotalamus. [1, 3, 5, 6]
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Talamus (thalamus) je vejcita parova struktura uloZena na vnitfni strané kazdé
hemisféry a naléhd na III. mozkovou komoru - tzkou $térbinu, do které usti
Sylvitiv kanalek. K dolnimu okraji talamu je pfipojen hypotalamus. Talamus
vykondva mnoho funkci, hlavni postaveni maji zejména talamicka jadra, ktera
Jfiltruji” informace, jez vstupuji z riznych senzorickych a senzitivnich drah,
tudiz 1ze talamus povazovatjako tzv. ,,branu védomi”. Diky této filtraci informaci
ochranuji talamickd jadra mozkovou kiru pred neimérnym mnozstvim

vzniklych informaci. [1, 3, 5, 6]

Hypotalamus (hypothalamus) je neparové téleso nalevkovitého tvaru, které je
uloZeno ve stfedu pod obéma okraji talamu, jeZ jsou separované od hypotalamu
pomoci mélkého Zlabku, a téz také tvorfi dno III. mozkové komory. Na
hypotalamu je pomoci tizké stopky zavésen mozkovy podvések, ktery je s
hypotalamem propojen skrz nervova vldkna a cévy. Jedna se pomérné o maly
utvar, avsak z funkcniho hlediska je hypotalamus velice vyznamny —jedna se o
nejvyssi autonomni ustfedi, jez fidi télo pomoci hormont, sympatiku a
parasympatiku. Hypotalamem lze ovliviiovat endokrinni organy a je také spojen
s limbickym systémem. Ddle se podili na kontrole vody a elektrolytd, pfijmu
potravy a tekutin, termoregulaci, obranné a emoc¢ni reakci, sexudlnim chovani,
usmeérnuje cyklus spanku — bdéni a tiastni se v procesech ovliviiujicich pamét.
Jedna kategorie jader hypotalamu vytvari ve vlastnich bunkach latky, které se
pomoci krevniho obéhu pfemistuji do pfedniho laloku hypofyzy, kde usmérnuji
a kontroluji tvorbu hormonti. Do zadniho laloku hypofyzy se skrz nervova
vlakna dostavaji jiz hotové hormony, které umoznuji fizeni funkce zlaz s vnitini
sekreci a latkové vymény v organismu. Druhd kategorie jader v hypotalamu je
pomoci drah propojena s jadry hlavovych nervii a s miSnimi neurony, jejichz
vybéZzky poskytuji inervaci hladké svaloviny stén cév a orgdnti. Tato skupina
jader ovlada funkci autonomnich nervii, a tudiz zasahuje takika do vsech

autonomnich reakci probihajici v organismu, proto se muze také nazyvat
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,utrobni” ¢i , vegetativni mozek”. ,Vegetativni mozek” ovliviiuje dychani, krevni
obéh, pohyby travici trubice, vyprazdniovani Zlaz travictho systému nebo i

télesnou teplotu. [1, 3, 5, 6]

3.2.4 Koncovy mozek a korova centra

Koncovy mozek (telencephalon) je nejvétsi ¢ast mozku a je sloZen ze dvou
hemisfér, které jsou castecné oddéleny interhemisferalni zarezem. Hlubsi ryhy
rozclenuji hemisféry na jednotlivé laloky (lobi), jez se dale rozdéluji na zavity
(gyri). Centralni ryha (sulcus centralis) rozdéluje ¢elni lalok (lobus frontalis) a
lalok temenni (lobus parietalis). Bo¢ni ryha (sulcus lateralis) oddé€luje spankovy
lalok (lobus temporalis) od ¢elniho a temenniho laloku. Zadni ¢ast hemisfér se

nazyva tylni lalok (lobus occipitalis). [1]

Koncovy mozek je tvofen Sedou a bilou hmotou. Sedd hmota vytvari
mozkovou kiiru (cortex cerebri) na povrchu a podkorové struktury nachdazejici
se v nitru mozku. Bild hmota se nachazi v hloubce koncového mozku a je

prostoupena velkym poctem vldken, které propojuji neurony. [6]

Korova centra jsou ¢asti mozkoveé kiiry, kterd jsou sloZena z velkého mnozstvi
neurond, zacinaji i konéi v nich mozkové drahy. Mozkova ktira je tak vlastné

rozdélena do riaznych oblasti, které umoZznuji fizeni danych funkci. [1]

Motorické korové centrum je uloZeno zejména v ¢elnim laloku. Nachazi se zde
centra pro fizeni funkce svali nohy, bérce, stehna a kycle, poté pokracuji
motorické oblasti pro svaly trupu, ramene, paze a ruky. Kromé téchto casti téla
fidi také svaly hlavy, jazyku, hltanu i hrtanu. Motorickym korovym centrem jsou

ovlddany pohyby védomé i pohyby vli ovladané. [1]
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Centrum kozni citlivosti se nachazi v bezprostfedni blizkosti motorického
centra a konci zde drahy, které privadéji vzruchy z receptorti reagujici na bolest,

teplo, chlad, tlak a dotyk. [1]

Zrakové centrum zaujima vétsi ¢ast tylniho laloku a dochazi zde ke slouceni
obrazi, které jsou registrovany receptory sitnice a vedeny skrz vlakna zrakovych

drah. [1]

Sluchové a vestibuldrni centrum se vyskytuje v oblasti spankového laloku a
jsou zde lokalizovany neurony sluchovych drah a drahy prevadéjici informace o

poloze a pohybu téla. [1]

Cichova a chutova centra se spolecné nachdazi v tésné blizkosti. Obé centra se
prevazné vyskytuji v dolni a vnitini ploSe ¢elnich lalokti a jsou zde lokalizovany

vldkna cichové a chutové drahy. [1]

3.3 Cévni zasobeni mozku

3.3.1 Mozkové tepny

Mezi hlavni cévy zdsobujici mozek patii karotické a vertebralni tepny - a.
carotis interna dextra et sinistra, které vychdazeji z vétve a. carotis communis a a.

vertebralis dextra et sinistra, jejichZ vétve vystupuji z a. subclavia. [3]

A. carotis interna vstupuje kranidlné pres canalis caroticus do lebe¢ni dutiny
a vétvi se na dvé vétve, a. cerebri anterior a a. cerebri media. Vytvari esovity
priibéh, ktery se nachazi pred vstupem do canalis caroticus a ktery se také nazyva
,karoticky sifon”. Po vystupu z canalis caroticus se tepna nachdzi na boku kosti
klinové, prechazi skrz sinus cavernosus a nad povrchem dura mater se déli na a.
ophthalmica, ktera prochdzi do canalis opticus a ktera vyzivuje celé oko a ocni

vicka, dale také ktizi ¢ela a nosniho hibetu. [7]
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A. carotis interna se dale rozdéluje na nékolik tepen, jeZ se podili na
zasobovani mozku - a. cerebri anterior dextra et sinistra, které spojuje a.
communicans anterior pfed vstupem do fisura interhemisphaerica, a a. cerebri

media dextra et sinistra. [7]

A. vertebralis dextra et sinistra vedou skrz foramen magnum do lebecéni
dutiny a zhruba po tfech centimetrech priibéhu se spojuji v neparovou a.
basilaris, ktera se nachazi na kranialnim konci prodlouzené michy a celého
Varolova mostu, a pravé na tomto kranialnim konci dochazi k opétovnému
rozdéleni na a. cerebri posterior dextra et sinistra, kterd propojuje a.
communicans posterior s a. cerebri media ¢i a. carotis interna. Témito tepnami se
uzavird tepenny okruh, circulus arteriosus cerebri (Willisi). Tepenné vétve
Willisova okruhu se tdhnou na povrchu mozku jako korové (kortikalni) tepny a
vstupuji do baze mozku v podobé centradlnich tepen. Willistv okruh
zprostiedkovava kolateralni obéh v pfipadé, ze dochazi k postupnému zazovani
nebo uzavéru karotické ¢i vertebralni tepny, a tim umoznuje prodlouZeni casu
na rozsifeni vétvi okruhu, které dokazi nahradit zizenou tepnu. Kolateralni obéh
vSak neni dostacujici v pfipadé nahlého uzavéru tepny a vznikd ischemicky iktus

nebo-li mozkova mrtvice. [3, 7]

3.3.2 Mozkové zily

Mozkové Zily 1ze rozdélit na odtokové Zily mozkového kmene a odtokové Zily

mozkovych hemisfér. [7]

Vv. cerebri shromazduji krev nachdzejici se na povrchu mozku a v cévnich
pletenich mozkovych komor a dochdzi k vyusténi krve do sinus durae matris.
Vv. cerebri se rozdé€luji na povrchové Zily a hluboké Zily. Povrchové Zily jsou
zietelné vidét na povrchu hemisfér a zafazuji se tam vv. cerebri superiores, vv.

cerebri inferiores a vv. cerebri mediae. Hluboké Zily probihaji po horni plose
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thalamu a jednd se o parové vv. cerebri internae, které se propojuji ve v. magna

cerebri ( v. Galeni). [7]

Vv. meningeae maji sviij zacatek v tvrdé plené mozkové (dura mater) a
pokracuji do Zil, které paralelné sbihaji s tepnami nachazejicimi se v zevni vrstvé
tvrdé mozkové pleny. Nejvétsi touto Zilou je v. meningea media, na jejimz konci

dochazi ke zdvojeni. [7]

Sinus durae matris jsou Zilni splavy tvrdé mozkové pleny, které tsti do v.
jugularis interna. Obecné sinusy pojimaji tekutinu z mozku, mozkovych plen a z
lebecnich kosti. Mezi nejvétsi Zilni splavy se fadi sinus sagittalis superior, ktery
na angiografickém vySetfeni vytvari oblouk vychdzejici z ¢elni do tylni oblasti,
sinus sagittalis inferior, sinus rectus, confluens sinuum, u néhoz se jedna o soutok

vysSe uvedenych splavil, sinus transversus ¢i sinus sigmoideus [7]

Krev nachdazejici se v mozkovém kmeni a zadni jamé lebecni je sousttedovana
pomoci pontomesencefalickych zil, které se vazi na zily prodlouZené michy a

Zilni pletené vyskytujici se v patefnim kanalu. [3]

3.4 Mozkova smrt

Smrt mozku se v Ceské republice definuje jako trvaly zanik véech mozkovych
funkci véetné funkci mozkového kmene [8] Pojem mozkova smrt byl v Ceské
republice legislativné uchopen jako smrt ¢lovéka i presto, ze ostatni zakladni
zivotni funkce, mezi které se fadi dychani, krevni obéh ¢i vnitini prostfedi, 1ze

docasné regulovat pomoci technického a farmakologického vybaveni. [8]

3.4.1 Legislativa

Ceska republika je v této zaleZitosti podrobena legislativé, konkrétné zakonu

¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné
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nékterych zdkont (transplantacéni zdkon), a s nim souvisejici provadeéci vyhlasky.
Roku 2013 vsak Ceska republika pfijala novelu transplantaéniho zékona ¢&.
44/2013 Sb., jez pozménuje doposud pouzivany zakon ¢&. 285/2002 Sb. Oba

zminéné zakony vychazeji z pfedpisti stanovych Evropskou unii. [9, 10, 11]

3.4.1.1 Vyjadfeni souhlasu (nesouhlasu) s posmrtnym darovanim organt
v Evropé

Pravni normy uvadi dva rozdilné pfistupy tykajici se darovani organi —
predpokladany souhlas s darovanim v pripadé, Ze se zemfely nevyjadfil k
posmrtnému darovani béhem svého Zzivota nesouhlasné a predpokladany
nesouhlas, kdy je potfeba ziskat souhlas od rodiny. V mnoha zemich se vyuzivaji
narodni registry pro vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu s transplantaci, v jinych se
zase uvadi nazor k dané problematice na fidi¢ském priikazu ¢i je mozné vyuzit
také tzv. darcovské karty. V zemich, kde se pfedpoklada souhlas s transplantaci,

je vy$si mnozstvi darct. [11]

Piedpoklddany souhlas je vyuzivan naptiklad v Ceské republice, na
Slovensku, v Belgii, Rakousku i nékterych statech USA. Zasada
predpokladaného nesouhlasu je uplatiiovan napfiklad v Némecku, Nizozemsku,

Svédsku i ve vetsiné stattt USA. [11]

3.4.1.2 Pfedpoklddany souhlas od darcti organii v Ceské republice

Dle transplanta¢niho zakona ¢. 44/2013 Sb., je odbér organti vyloucen, jestlize
sam darce béhem svého zivota vyjadfil nesouhlas s odbérem tkani a organti, tzn.
jestlize je zemfely zaznamendn v Ndrodnim registru osob, ktefi nesouhlasi s
odbérem tkani a organti, nebo zemfely vyslovil sviij nesouhlas ve zdravotnickém
zafizeni pfed svym oSetfujicim lékafem a svédkem, nebo jestlize zadkonny

zastupce nezletilé osoby ¢i osoby zbavené vlastni zptsobilosti pfimo ve
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zdravotnickém zafizeni pred oSetfujicim lékafem a dalSim svédkem prohlasi, Ze

nesouhlasi s odbérem tkdni a organti zemrelého. [9, 11]

Dale mtiZe byt odbér organti a tkani vyloucen, jestlize se prokaze, ze zemftely
trpél onemocnénim, které by mohlo ohrozit pfijemce na zdravi ¢i Zivotu, nebo

pokud nelze zemfelého identifikovat. [11]

Zakladni podminkou zdafilého odbéru organt ¢i tkdni od zemfelého darce je
spoluprace darcovské nemocnice s transplantacnim centrem. V dnesni dobé je
dle transplantacniho zdkona nutné informovat transplantacni centra o
potencionalnim darci. V Ceské republice se nachazi sedm transplanta¢nich
center, z toho dvé transplantacni centra se nachazi v Praze (TC Motol a TC

IKEM). [11]

3.4.2 Patofyziologie mozkové smrti

Mozkova smrt je sloZity proces, pri kterém dochdzi k selhavani jednotlivych
systémli organismu. Mozek se fadi mezi orgdny s vysokym energetickym i
metabolickym pfijmem i vydejem a je podfizen nepfetrzitému dodavani kysliku
a energie, nebot mozek neni schopen si vytvaret energetické a kyslikové zasoby,

proto je obohacen velkym cévnim zdsobenim. [11]

Mozek je organ, ktery je umistén v kosténé lebce bez moznosti se rozpinat v
pripadé zvyseni nitrolebniho tlaku. Mozkova tkan se fadi k strukturdm, které
jsou velmi citlivé na poruchy a které mohou byt poskozeny jakoukoli formou,
sem lze zatradit naptiklad hypoxii, ischémii, trauma ¢i samovolné krvaceni. Na
kazdé poskozeni vSak reaguje stejné, a to vznikem edému. Edém se dale rozliSuje

svym rozsahem a diky tomu lze urdit, o jaké poSkozeni se miize jednat. [11]

Nejvétsi nebezpec¢i zptsobuje nartstajici nitrolebni tlak, ktery snizuje

mozkovou perfuzi, ¢imz dochazi ke zvySovani hypoxie a energetického schodku,
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ktery zaprficini vznik rozsadhlejSiho edému. Ponévadz nemd mozkova tkan
prostor k rozpinani, intrakranialni i intracerebralni tlaky se zvysuji a tim dochazi
k postupnému poskozovani mozkovych struktur a téZ ke ztraté funkcnosti

mozkové tkané. [11]

Jednim z poslednich zachrannych bod mtZe byt tzv. Cushingtiv reflex, ktery
zapricini, Ze mozkovy kmen zptisobi zvySeni krevniho tlaku nad 250 mmHg v

systole k zachovani mozkové perfuze. [11]

Mozkova smrt nastava vznikem tzv. okcipitdlniho konusu, kdy dojde k
vtlaceni mozkového kmene do foramen occipitale z dtivodu tlakt nachdazejicich se
uvnitf lebky. V této fazi jiz nedochazi k perfuzi mozku a dochdzi k
ireverzibilnimu poskozeni mozkové tkdné. Mozkova tkan v tomto pripadé jiz
nejevi znamky cinnosti, EEG nezaznamenava elektrickou aktivitu a mozek
nedostava impulsy pfichazejici z periferie. TéZ se prerusi spojeni mezi michou a
mozkem. U zemfelého se rozviji diabetes insipidus, ktery je ukazatelem
metabolického rozvratu. Vznikld apnoe je trvald a ireverzibilni a pomalu dochazi

ke vzniku hypotermie. [11]

Transkranidlni dopplerovska sonografie nezobrazi aktivitu mozkové tkané,
nativni CT mozku zobrazi postupny zanik gyrifikace a komorového systému a

podand kontrastni latka ¢i radiofarmakum nevstupuji do mozkové tkané. [11]

3.4.3 Stanoveni mozkové smrti v Ceské republice

Pacient s podezfenim mozkové smrti se musi podrobit zdkladnim klinickym
vySetfenim s prodlevou minimalné ¢étyf hodin pod dohledem lékafti, z nichz
alespont jeden je specializovdan v oblasti anesteziologie, neurologie ¢i

neurochirurgie. [12]
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U pacienta se nejprve musi vyloucit jakakoli intoxikace, uzivani tlumivych

1ék11, podchlazeni a endokrinni a celkovy metabolicky rozvrat. [11]

Mezi zakladni klinickd vySetfeni, kterym se pacient s podezfenim na
mozkovou smrt musi podrobit, se fadi oboustranna fotoreakce, kornealni reflex,

motoricka reakce na algické drazdéni n. trigeminus, kaslaci reflex, apnoe. [11]

Mezi instrumentalni vySetfeni k prokazani mozkové smrti se fadi
angiografické vySetfeni ¢i perfuzni scintigrafie mozku. Lze rovnéz vyuzit
vySetfeni evokovanych sluchovych potencidlti v rdmci elektroencefalografie,
které vyhodnoti elektrickou aktivitu mozku, a u déti do jednoho roku lze pouzit

transkranialni dopplerovskou sonografii. [11]

3.5 Vysetfovaci metody pouzivané ke stanoveni mozkové smrti

3.5.1 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) je neinvazivni metoda, kterd z povrchu hlavy
snimd elektrickou aktivitu, jeZ je jednou ze zdkladnich projevil ¢innosti
nervovych bun€k. Diky jeji registraci a analyze Ize ziskat obraz o funkci mozkové
tkdné. Zménu elektrického potencidlu a vedeni vzrucht 1ze méftit v jednotlivych

nervech i neuronech. [13]

Pfi podezfeni na mozkovou smrt snima elektroencefalograf mozkovou

aktivitu po dobu 60 minut. Ta nesmi pfevysit dva az tfi mikrovolty. [14]

V dnesni dobé stdle patii metoda EEG mezi finanéné i casové nendrocné
techniky, které se pro uréeni mozkové smrti fadi mezi Siroce dostupné metody

pouzivané v mnoha zemich [15]
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3.5.2 Meéfeni mozkového perfuzniho tlaku

Méfeni mozkového perfuzniho tlaku (CPP — Cerebral Perfusion Pressure) je
invazivni metoda k urceni nitrolebniho tlaku, ktera je srovnavana se stfednim

arterialnim tlakem. [14]

Hodnota cerebralniho perfuzniho tlaku se vypocita pomoci hodnot
intrakranialniho tlaku (ICP - Intracerebral Pressure) a stiedniho arterialniho
tlaku (MAP — Mean Arterial Pressure). Hodnota intrakranidlniho tlaku je méfena
pomoci intrakranidlnich cidel, které jsou zavadény do dutiny lebecni a které 1ze
zavést nékolika zplisoby - epidurdlné, subdurdlné, subarachnoidalné,
intraventrikuldrné a intraparenchymalné, z nichZ nejvice se vyuziva zavedeni
cidel intraventrikularné a intraparenchymalné. Fyziologické rozhrani
intrakranialniho tlaku se pohybuje okolo 7-15 mmHg a u déti mezi 3-7 mmHg,
které se dale odecitaji od hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku, ¢imz lze spocitat
perfuzni cerebralni tlak. Fyziologické rozhrani CPP se pohybuje mezi 70 a 80

mmHg a nesmi klesnout pod 60 mmHg. [14, 16]

Cerebralni perfuzni tlak uréuje miru prokrveni mozkové tkan€, kterd je zavisla
na mnozstvi okysli¢eni a tim i funkci mozkové tkané. Paklize je hodnota
intrakranidlniho tlaku vyssi nebo rovna stfednimu arteridlnimu tlaku, jedna se o

zastavu mozkové perfuze. [14, 16]

3.5.3 Transkranidlni dopplerovska ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd je pro pacienta
nendro¢nd a neskodna bez jakychkoli negativnich aéinkd. Principem je vysilani
ultrazvukovych vin, jeZ prochdzeji skrze tkdné a maji schopnost odrazet se na
rozhrani tkani. Odrazené ultrazvukové viny je poté mozno zachytit a analyzovat.

Ultrazvuk se fadi mezi mechanické vinéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz a v ramci
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lékarské ultrasonografie se vyuziva frekvence ultrazvuku pohybujici se v

rozmezi 2-15 MHz. [13]

Principem ultrasonografie je vyuziti sondy, ktera vysila ultrazvukové viny
prochdazejici mékkymi tkanémi, na jejichz rozhrani o rtznych vlastnostech se
odrazeji zpét. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery je schopen

zachytit odraZené vlny, jez jsou nasledné zpracovany pocitacem. [13]

Ultrazvuk je vSak u vySetfeni mozku velmi limitovan, nebot ultrazvukové
vlny prochazi skrz kosti jen omezen¢, vétsinou se na hranici kosti odrazi zpét,
proto se ultrasonografie k vySetfeni mozku pouziva primarné jen u nejmensich
déti diky oteviené fontanele. Vékova hranice u déti, u kterych lze vyuzit
ultrazvukové viny k vySetfeni mozku, se pohybuje okolo 12 az 15 mésicd, poté se

fontanela uzavira. [13]

Transkranidlni dopplerovska ultrasonografie je vySetfeni, které umozni
vySetfit krevni tok v intrakranidlnich tepnach. V tomto pfipadé se vyuziva
zobrazeni skrz tenkou spankovou kost, ktera diky vyssi intenzité ultrazvuku

pouzivaného u dopplerovské ultrasonografie zobrazi cévy ulozené v lebce. [13]

Dle vyhlasky 114/2013 se transkranidlni dopplerovskd ultrasonografie fadi
mezi pomocné metody prokazujici zdstavu mozkové cirkulace pfi stanoveni
mozkové smrti a fadi se mezi druhou nejcastéji pouzivanou pomocnou metodu
ke stanoveni zastavy mozkové cirkulace. VySetfeni provadi pouze lékaf, ktery
ma odbornou zptisobilost v oblasti neurologie s certifikatem funkcni odbornosti

v neurosonologii Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP. [17]

K diagnostice  zastavy = mozkové cirkulace patfi zhodnoceni
hemodynamickych velic¢in v intrakranidlnich tepnach, kam se zafazuje smér a

rychlost toku, index pulzatility a rezistence. [18]
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3.5.4 Perfuzni scintigrafie mozku

Perfuzni scintigrafie mozku je vySetfeni nukledrni mediciny, které slouzi k
spolehlivému ovéfeni mozkové cirkulace v ramci stanoveni smrti mozku pro
ucely transplantace organt. Pro diagnostiku mozkové smrti se vyuZivaji stejna
lipofilni radiofarmaka jako u vySetfeni mozkové perfuze, ktera postupuiji pasivné

pres hematoencefalickou bariéru. [19, 20]

Perfuzni  scintigrafie = mozku  vyuzivda  radiofarmakum  99mTc-
hexametylpropylenaminooxim (99mTc-HMPAO) nebo 99mTc-
etylencysteindietylester (99mTc-ECD) a vySetfeni se provadi dle narodnich
radiologickych standardi. Dané radiofarmakum se pacientovi aplikuje
intravendzné pres periferni Zilni kanylu nebo do centralniho Zilniho vstupu vzdy
s naslednym dostatecnym proplachem fyziologickym roztokem a po 15 az 20
minutach od aplikace se provadi planarni scintigrafie ve ¢tyfech zakladnich
projekcich — predni, zadni a obé bocné projekce. Rovnéz se provadi i
tomografickd scintigrafie SPECT k posouzeni pfitomnosti aktivity v mozku.
Aplikovand aktivita se urcuje dle hmotnosti pacienta, standardné se podava
okolo 700 MBq. Dynamicka studie probiha ihned po podani radiofarmaka, které
béhem dvou minut vytvofi 30 scintigrami. Nasledné se realizuje staticka
scintigrafie ve vSech ¢tyfech projekcich v délce étyf minut na kazdou projekci. V
zorném poli se nachdzi nejen hlava, ale i oblast krku. Potvrzeni mozkové smrti se
uréi dle chybéjici akumulace radiofarmaka v mozkové tkani — je to z toho
d@ivodu, Ze béhem mozkové smrti dochazi ke vzniku edému, ktery neumoznuje
pritok krve do mozku, ¢imzZ neni ani mozné, aby se podana aktivita dostala do

mozkové tkané. [13, 19, 20]
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3.5.5 Digitalni subtrakéni angiografie

Angiografie se fadi mezi vy3etfeni, pfi némz se do tepen zasobujici mozek
aplikuje kontrastni latka s naslednym provedenim rentgenovych snimkt, diky
¢emuZ lze zobrazit cévni fecisté uvnitf mozku. Nejvyhodnéjsi a takeé i
nejpouzivanéjsi technikou k uréeni mozkové cirkulace je digitalni subtrakéni
angiografie (Digital Subtraction Angiography, DSA), kterd zpocatku zobrazi
vysetfovanou oblast bez kontrastni latky, tzv. nativné (maska) a nasledné dojde
k vstiiknuti kontrastni latky s pofizenim dalSich rentgenovych snimkd.
Pocitacovy systém je schopny srovnat dané dvé zobrazeni a umozni odecteni
obou zobrazeni odstranénim rusivych vjemt nachdzejicich se v pozadi. Diky

tomu dojde k zvyraznéni kontrastni latky v cévach. [13]

Digitalni subtrakéni angiografie patfi mezi invazivni skiaskopicka vysetfeni,
vykony se provadi na angiografické vySetfovné, které musi spliiovat stejné
hygienické pozadavky jako operacni sal. Angiograficka vySetfovna je vybavena
specidlnim angiografickym zafizenim, diky kterému dochazi ke skiaskopické
kontrole provadéného vykonu a vytvafeni dynamickych snimkid. Vétsina
obvyklych angiografickych vySetfeni se realizuje tzv. Seldingerovou metodou —
dutou jehlou vypInénou mandrénem se punktuje céva, poté se odstrani mandrén
a zavede se vodi¢, dojde k odstranéni punk¢ni jehly a po vodiéi se zavadi do cévy
rizné Kkatétry urcené pro dané vySetfeni (v naSem piipadé specidlni
vysokoprutokovy katétr uréeny k angiografickému vysetfeni priitkazu mozkové

smrti). [21]

3.5.5.1 Vybaveni angiografického salu

Soucasti angiografického vybaveni je pohyblivé C-rameno, které vyuziva
rentgenku nachazejici se naproti flat panel detektoru a které umoznuje zobrazeni

vySetfeni v ruznych pozicich podle natoceni kompletu. Na nékterych
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pracovistich se 1ze setkat se dvéma C-rameny, diky kterym je mozZné ziskat
relevantni obraz ve dvou na sebe kolmych projekcich soucasné, tzv. biplanarni
systém. Dale se na angiografickém sale nachazi volné pohyblivy sttl, ktery musi
spliiovat urcité pozadavky, kam je mozné zaradit nizkou absorpci zafeni a
vysokou zatiZitelnost. K dal$imu angiografickému vybaveni se fadi ovladaci
konzole, kterd je umisténa na sale nebo v ovladaci mistnosti, displej pro sledovani
vykonu v redlném case a monitor zaznamenavajici zivotni funkce. K aplikaci

jodové kontrastni latky se vyuziva tlakova stfikacka. [21, 22]

3.5.5.2 Provedeni DSA u ovéfeni mozkové smrti

Digitalni subtrakcni angiografie intrakranidlnich tepen se realizuje bud
selektivni angiografii spoleénych karotickych a vertebralnich tepen nebo
angiografii vstfikem kontrastni latky do oblouku aorty, obé metody provedeni se
uskutecnuji pti sttednim arteridlnim tlaku, ktery musi mit minimalni hodnotu 60

mmHg. [14, 23]

U DSA pftes oblouk aorty se aplikuje pfiblizné polovina mnozstvi kontrastni
latky v mililitrech na kilogram hmotnosti pacienta, pri¢emz koncentrace
kontrastni latky by neméla klesnout pod minimalni stanovenou hodnotu 300 mg
I/ml, a je potfeba aplikovat alesport minimalni mnozstvi 30 ml rychlosti 15-25
ml/s. U pacientd v détském véku o télesné hmotnosti do 25 kg se aplikuje
kontrastni latka v mnozZstvi 1 ml/kg a rychlost vstfiku se stanovuje na 10-20 ml/s.

[14, 23]

Béhem digitalni subtrakcéni angiografie se pfi selektivnim ndstfiku karotické
tepny aplikuje 5-8 ml kontrastni latky rychlosti 4-8 ml/s, u vertebralni tepny
dochdzi k aplikaci 3-6 ml kontrastni latky rychlosti 4-6 ml/s. Pokud dochazi k

zaklinéni katétru ve vertebrdlni tepné, lze DSA provést tzv. semiselektivné
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vstfikem do a. subclavia tésné k vyusténi vertebralni tepny, avSak je zapotiebi

zvysit nejen mnozstvi kontrastni latky, ale také i rychlost vstriku. [14, 23]

Bez ohledu na zvolenou metodu provedeni musi doba snimkovani trvat
alesponi 15 sekund od konce vstfiku kontrastni latky a za tuto dobu se musi
provést nejméné osm expozic — diky angiografii se zobrazi extrakranidlni i

intrakranialni recisté od urovné bifurkace karotid. [14, 23]

V Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha probih4
pritkaz mozkové smrti nasledovné, dle standardizovaného protokolu — zvoli se
protokol ,mozkova smrt”, poté se aplikuje 40 ml kontrastni latky s délkou scény
20 vtefin. Po ndbéru dat se tato odesilaji do systému PACS, pfesny cas pritkazu

smrti se odecita v PACS slozce v konkrétni akvizici.

Mozkova smrt je potvrzena =zdstavou mozkové cirkulace. Béhem
angiografického vySetfeni se mozkova smrt potvrdi naplnénim nejdistalnéjsiho
useku Al pfedni mozkové tepny a tiseku M1 stfedni mozkové tepny kontrastni
latkou, u vertebralni tepny se miiZe nejdistalnéji naplnit proximalni ¢ast bazilarni
tepny bez periferni ndpIné dolnich mozeckovych tepen. U pacientt se ztratovym
poranénim kalvy nebo u pacient(i po kraniektomii je mozné, ze prtitok kontrastni
latky mozkem nebo jeho ¢asti je stale zachovan, avSak neznamena to, Ze timto
ukazem se vylucuje mozkova smrt pacienta — u téchto nemocnych nelze

indikovat angiografické vysetfeni k prokdzani mozkové smrti. [14, 23]

3.5.6 CT angiografie

CT angiografie (CTA) se fadi mezi standardni radiodiagnostickou metodu,
ktera umozniuje stanovit priitok krve mozkem, a proto je také vhodnd k

diagnostice zastavy mozkové cirkulace. [24]
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K rizikim indikace CT angiografie v ramci pritkazu mozkové smrti se fadi
manifestni hypertyre6za, predchozi alergicka reakce na kontrastni latky
obsahujici jod, kontrastni nefropatie, nebo 1é¢ba antidiabetiky, které obsahuji

metformin. [24]

Provadi se nativni skeny od baze lebky k vertexu, které mohou slouZit ke
srovnani denzity tepen pfed podanim a po podani kontrastni latky. CT
angiografie probihd podanim bolu 70 ml neionické kontrastni latky o minimalni
koncentraci 350 mg J/ml, rychlost podani by méla byt minimdalné 5ml/s, tlakovou
stfikackou napojenou do zavedené periferni Zilni kanyly. Nasleduje 30 ml
tyziologického roztoku, jehoZ rychlost podani se pohybuje cca 3,5 ml/s. Spiralni
série se spousti od urovneé Sestého kréniho obratle po vertex kalvy, ktera se urcuje
pomoci funkce bolus tracking 15 vtefin po nartistu denzity o nejméné 150 HU v
arteria carotis communis. U détskych pacientt se parametry stanovuji dle mistnich

radiologickych standardi pro CT angiografii mozkovych tepen. [24]

3.6 Obecna uloha radiologického asistenta

K ndplni prace radiologického asistenta se fadi zajiSténi vySetfeni v
konkrétnim oboru a manipulace s danymi pfistroji. BEhem intervenénich vykonti
muze RA asistovat oSetfujicimu lékati, konkrétné radiologovi nebo radia¢nimu

onkologovi, a miize se podilet na specifické oSetfovatelské péci. [25, 26]

Dalsi tlohou radiologického asistenta je provedeni a vyhodnoceni zkousek
provozni stalosti u danych pfistrojit pracujicich se zdroji ionizujictho zafeni,
konkrétné jejich neporusenost a funkénost jednotlivych prvki, kam Ize zafadit
kontrolu funkce vystraznych signalii ¢i kontrolu ovladacich prvka, a pripravuje
a plni automaticky injektor kontrastni latkou. Dale zabezpecuje, aby byly pii
lékarském ozareni dodrzovany zasady radiacni ochrany, a v pfipadé potieby
zavadi periferni intravendzni kanylu, do které aplikuje kontrastni latku nebo
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lé¢ivo ordinované lékarem. Radiologicky asistent obstardva pfevod
elektronickych Zadanek do worklistu, kde nésledné zvoli pacienta a vybere
prislusny vySetfovaci protokol dle vySetfované oblasti. Po ukonceni vySetfeni
zpracovava vzniklou obrazovou dokumentaci a upravuje ji metodami
postprocessingu. Nedilnou soucasti povolani radiologického asistenta jsou i
administrativni zdznamy, jez zahrnuji napriklad vykazovani kod provedenych
vySetfeni potfebné pro zdravotnické pojistovny, vedeni statistik vykonti na

rentgenovém pracovisti ¢i tisk provozniho deniku ad. [7, 25]

Prace radiologického asistenta na intervenc¢nich salech hraje velmi daleZitou
roli béhem intervencnich vykont, proto je potfeba, aby mél zvlastni pfipravu a
dostatecné odborné znalosti. Radiologicky asistent musi umét predpokladat
prubéh vysSetfeni, orientovat se v rentgenové anatomii, znat veskery material
pouzivany béhem intervenc¢nich vykont a musi v€as plnit pfesné pozadavky
lékate, ktery provadi dany vykon. Nesmi ani chybét znalost ovladani
angiografického pfistroje a metody postprocessingové tpravy obrazii vzniklé
metodou skiagrafie a skiaskopie. K dalsi tloze radiologického asistenta patfi
nejen kontrola snizovani ddvek ionizujictho zafeni, které obdrzi pacient i
vySettujici persondl, ale i mnozstvi kontrastni latky podané pacientovi. Nedilnou
soucasti prace RA je i komunikace s pacientem pfed vykonem, béhem vykonu i
po vykonu, nebof casto pravé radiologicky asistent ma za tkol vysvétlit
pacientovi priitbéh vykonu, co bude dany vykon obnasSet, a jak dtlezitd bude
spoluprace pacienta. Pfed intervencnim vykonem se radiologicky asistent
spolecné se sestrou podili na pfipravé sterilniho stolu s pozadovanym
materidlem zdvisejici na typu vykonu, pfipravuje operacni pole a vSechny
podklady, které se budou vyuzivat béhem vykonu. Dédle musi uvést vSechna
pacientova data a nastavit sprdvné parametry do angiografického pfistroje.
Béhem interven¢niho vykonu ma RA za tkol ovladat C-rameno, pfi¢emz na

nékterych pracovistich si C-rameno ovlada lékaf sam, a musi plnit pokyny
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radiologa provadéjici dany vykon, napf. zvétSeni ¢i zmenSeni obrazu, zménu
projekci atd. V samotném zavéru vykonu upravi RA vysledny angiograficky

obraz a vznikla data posila do PACSu. [26]

3.7 Radiac¢ni ochrana

Je nutné brat zfetel na to Ze, , kazdy clovék je vystaveny ionizujicimu zafeni
nejen z ptirodnich, ale i z umélych zdroji.” [27] K ciltim radia¢ni ochrany proto
patfi zabranéni deterministickym tucinkim a sniZeni rizika vzniku

stochastickych u¢ink{i na rozumné pfijatelnou miru. [27]

Deterministické tucinky se charakterizuji prahovou davkou a vznikaji po
ozafeni vyssi davkou ionizujiciho zafeni. Typickym pfikladem miize byt akutni
nemoc z ozareni. Stochastické ti¢inky nemaji prahovou davku a jejich vyskyt se
charakterizuje od jakékoli davky ionizujictho zafeni. Stochastické ucinky lze
nazyvat také jako pravdépodobnostni ti¢inky, tzn., Ze s vyssi davkou ozareni se
zvysuje pravdépodobnost vzniku nezddoucich téinkd, pro které je typické bud

vznik nadorovych onemocnéni, nebo vznik genetickych mutaci. [27]

Na angiografickém sale je nutné béhem vySetfeni respektovat principy
radiacni ochrany, konkrétné princip ALARA (As Low As Reasonably
Achievable). Princip ALARA uvadji, zZe je potfeba volit co nejnizsi absorbovanou
davku pro pacienta tak, aby doslo ke vzniku kvalitniho vysledného obrazu.
Radiac¢ni davky, které lékafi obdrzi, se fadi mezi ty nejvyssi, v porovnani
sostatnimi radiacnimi pracovniky, proto je obzvlast dtleZité vénovat
dostatecnou pozornost radiaéni ochrané béhem angiografickych vykonu. Pri
lékarském ozafeni pacienta se vyuzivaji ochranné pomtcky slouzici k vykryti
kritickych orgdnti. Persondl se v tomto pfipadé chrani fyzikalnimi metodami —
ochrana vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Ochrana vzdalenosti uvadi, Ze ¢im vétsi
vzdalenost je mezi persondlem a zdrojem ionizujiciho zafeni, tim mensi radia¢ni
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zatéz muze vzniknout, tzn., Ze davkovy prikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti od
zdroje. U provadéni akvizic béhem intervencniho vykonu se doporucuje vyuZziti
angiografickych injektorti, které umozni poodstoupeni lékafe od pacienta
v pribéhu vykonu, a tim i sniZeni radiacni zatéZe. Ochrana ¢asem vymezuje
dobu, pfi které se musi personal vyskytovat v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni,
a ochrana stinénim uvadi vSechny rtizné stinici pomiticky, které se vyuzivaji pfi
praci se zdrojem ionizujiciho zafeni. Béhem angiografickych vykonti se ke stinéni
vyuzivaji olovéné zastéry a rukavice, dale ndkrcni limec slouzici k ochrané stitné
zlazy, bryle s olovénym sklem, ochranné Stity a zastény. Stény v mistnosti jsou

téZ odstinéné diky barytové omitce. [7, 22, 27]

Z legislativniho hlediska se radiacni ochranou zabyva Atomovy zdkon ¢.
263/2016 Sb., ve kterém jsou upraveny vSechny nalezitosti souvisejici s
vyuzivanim jaderné energie k mirovym tuceliim, vztahuje se na povinnosti a
prava fyzickych a pravnickych osob vyuZivajicich jadernou energii a uvadi
podminky jaderné bezpecnosti véetné naklddani sradioaktivnim odpadem.
Atomovy zdkon téZ definuje zdkladni pojmy, jako napriklad zdroj ionizujiciho

zafeni, typy ozafeni, principy i obecna pravidla radiacni ochrany. [28]

Vev/s

republice, je Statni ifad pro jadernou bezpec¢nost (SUJB). Dalsimi dtleZitymi
institucemi fadicimi se po SUJB jsou Statni tstav radiaéni ochrany (SURO) a

Sprava tlozist radioaktivniho odpadu (SURAO). [28]
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakaldrské prace je zpracovdno formou kvalitativniho
vyzkumu deset vybranych pfipadovych studii pacientti, u nichz byla
diagnostikovdna mozkova smrt. Data byla selektovdna z Nemocni¢niho
informaéniho systému a systému PACS Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské

fakultni nemocnice Praha.

4.1 Metodologie vyzkumu

Metoda kvalitativniho vyzkumu je technika, pfi které se nedosahuji vysledky
pomoci statistickych metod nebo dalSich jinych zptisobti kvantifikace, nybrz se
ziskavaji data od jednoho ¢i vice jedincli, v co nejvétsSim mnoZstvi. Béhem
kvalitativniho vyzkumu se sbér i analyza dat uskutecniuji soucasné, pricemz obé
techniky probihaji v delSim casovém horizontu. Zvoli se jedinci, ktefi se
zkoumaji v rtiznych ¢asovych intervalech, dojde k analyze vybranych jedincti, na
jejichz zakladé se vytvofi vysledky, podle kterych se dale rozhodne, zda jsou

ziskand data dostacujici, nebo je potteba ve sbéru dat nadale pokracovat. [28]

Pripadové studie neboli kazuistiky se zabyvaji detailni analyzou jednoho ¢i
malého poctu pfipadti. Na rozdil od statistického (kvantitativniho) Setfeni, kde
se shromazduje omezeny pocet dat od velkého poctu jedinct, béhem
pfipadovych studii se sbira velké mnozstvi dat pouze od n€kolika malo jedincti.
Cilem pfipadovych studii je detailni prozkoumani vybraného pfipadu a jeho
lepsi pochopeni. Vysledky zavisi na mnoha faktorech — na konkrétnim
vyzkumnikovi, vybrané studii i poctu informaci, které vyzkumnik ke své praci
nasbiral. Pfipadové studie se dle sledovaného pfipadu rozdéluji na osobni
pripadové studie, studie socidlnich skupin, studie komunity, studie instituci a
organizaci, zkoumani udalosti, roli ¢i vztahti. Tuto bakaldfskou praci 1ze zatradit
k osobni pfipadové studii, kdy se jednotlivé pripady podrobuji detailnimu
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zkoumani, diky éemuz lze vyhodnotit rtizné pficiny, disledky a jiné faktory

spojené s danou problematikou. [28]

4.2 Postup p¥i zpracovani pripadovych studii

Ke sbéru dat bylo vyuZito Nemocni¢niho informacniho systému (AMIS)
Radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha. V systému AMIS se preslo do slozky agendy, nasledné se
zvolila zalozka rentgen, kde bylo vyhleddvani konkretizovdno na DSA a kde byl
nalezen pacient. Posléze archiv pacientti, diky kterému bylo moZné najit pacienty
dle zadanych kritérii. Pfi hledani byly kritérii casovy usek v rozmezi
1. 1. 2013 az 1. 3. 2023, tedy rozmezi deseti let, a zkratka konkrétniho vy3etfeni
(ag-smrt). Archiv pacientti vyhledal 169 pfipadovych studii, kterym bylo
provedeno vySetfeni k prikazu mozkové smrti na angiografickém sale. Z tohoto
mnozstvi pacient(lt bylo vybrano deset rtiznych ptipadovych studii, které jsou

uvedeny v ramci kvalitativnimu vyzkumu.

4.3 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

o Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcéni angiografie, akutni korondrni

syndrom

e Pohlavi: Zena

o Veék: 64 let

e Diagnosticky souhrn: Stp. KPR pro asystolii, akutni respiracni selhini
s hyperkapnii, mozkova smrt, bezvédomi, akutni renalni selhani, DM II. typu,
arteridlni hypertenze, obezita, nikotinismus, psoriasis vulgaris (lupénka)

e Indikace k vykonu: angiografie mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti
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Ctytiasedesatileta Zena byla prevezena zdravotnickou zachrannou sluzbou do
UVN - VEN Praha pro stav po protahované kardiopulmonalni resuscitaci (cca 30
minut) jako suspektni akutni koronarni syndrom. Byla hospitalizovana na
jednotce intenzivni péce z divodu hypoxické zastavy obéhu. U pacientky
nedoslo k Zddnému traumatu hlavy, usi ¢i tst. Na koncetindch se ukazala chaba
kvadruplegie bez hybnosti a bez reakce na algické podnéty. Pacientka od pfijeti
prokazovala areflexii. Jeji stav byl pfeddn do resuscitacni péce, kde se jeji
neurologicky stav jiz nevyvijel. Stav naznacoval hluboké areaktivni koma po
hypoxické zastavé obéhu, vyhasnuti kmenovych reflexti i zastavé spontanniho
dechu. Dle neurologického nélezu se jednalo o mozkovou smrt. Pacientka byla
indikovana k vySetfeni DSA priikazu mozkové smrti ndstfikem mozkovych
tepen. Do pravého tfisla byl pfes 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do
vzestupné aorty, byl proveden nastfik kontrastni latky Visipaque 320 o objemu
40ml1/20ml (flow) snaslednym provedenim dlouhé scény dvaceti vtefin.
Intrakranidlni fecisté se po dvaceti vtefindch. Mozkova smrt byla angiograficky
prokdzana ve 14:56 hodin. Zavedeny sheath byl na Zadost oSetfujiciho lékate
extrahovan a misto vpichu bylo oSetfeno AngioSealem. Pacientka nevyslovila
nesouhlas s darcovstvim organti a zaroven byla s ndavrhem obezndmena i rodina
(dcera), ktera s darcovstvim souhlasila. Nemocnice kontaktovala koordinac¢ni
transplantacni centrum IKEM, kam ndasledné byla pacientka prevezena jako

donor organt.
Kazuistika ¢. 2

o Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcni angiografie, tentamen suicidii

e Pohlavi: muz
o Vék: 26 let
e Diagnosticky souhrn: schizofrenie, kombinované kraniocerebrdlni poranéni,

priistiel hlavy v sebevraZedném timyslu
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e Indikace k vykonu: angiografie mozkovych tepen za vicelem pritkazu mozkové

smrti

Sestadvacetilety muz se v sebevrazedném tmyslu piihlasil do stfeleckého
adrenalinového zazitku. Po vydani Luggeru 9 mm (stfelivo) si zleva doprava
prostielil hlavu. Zdravotnickd zachranna sluzba nalezla pacienta s GCS3
(Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi) se zachovalym dechem i obéhem.
Muz byl intubovan s farmaky a pfevezen do UVN-VEN Praha. Na CT vysetieni
mozku se prokazal stfelny prach prochdzejici bazalnimi ganglii, mezimozkem a
III. komorou, laterolateralni smér byl vyrazné prokrvaceny, avSak v CT obraze
nebyl projektil patrny. SA (subarachnoidalni) prostory nebyly téméf
diferencovatelné nejspise z divodu pocinajictho mozkového edému. Stfedni
mozkova c¢ara byla mirné presunuta doleva, drobné kostni fragmenty se
nachdzely v okoli stfelného kandlu. CT také prokdzalo fraktury medidlni a
lateralni stény obou oc¢nic s impresi fragmentti do o¢nic, které vytvarely tlak na
m. rectus a m. obliqus superior oboustranné, a fraktury etmoidalnich sinti se
zakrvacenim. Vysledkem CT vySetfeni byl priikaz patrného poSkozeni
hlubokych mozkovych struktur s poéinajicim edémem a hemocefalem. Strelny
projektil vSak na snimcich nebyl prokazan. Pacientovi se na oddéleni
neurochirurgie oSetfily mocné krvacejici rany s vytékajici mozkovou tkani.
K daldi péc¢i byl pacient pifedam na oddéleni JIP KARIM. Z dévodu tézké
obéhové nestability byl pacientovi poddvan noradrenalin v resuscitacnich
davkach a desmospray pfi polyurii. Pacient projevil areflektorickou mydridzu se
zachovalou dechovou ¢innosti a kaslacim reflexem. Z divodu postupné progrese
edému mozku doslo k vyhasnuti reflexti nad Cl obratlem, proto byl pacient
indikovan k angiografickému vySetfeni mozkovych tepen za tcelem ovéfeni
mozkové smrti. Do pravého tfisla byl ptes S5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az
do vzestupné aorty, déle byl proveden nastfik kontrastni latky Iomeron 400 o

objemu 40 ml a rychlosti 20 ml/s s ndslednou realizaci dlouhé scény dvaceti
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vtefin. Intraduralni fecisté se po dvaceti vtefinach nenaplnilo. Mozkova smrt
byla angiograficky prokazana ve 23:18 hodin. Zavedeny sheath byl u pacienta
ponechan a fixovan ke kazi pomoci stehii. Pacient nevyslovil nesouhlas
s darovanim organt, proto nemocnice kontaktovala koordinacni transplantacni

centrum IKEM, a pacient byl zafazen mezi darce organt.
Kazustika ¢. 3

o Klicova slova: mozkovi smrt, digitilni subtrakéni angiografie, sekunddrni
epilepsie

e Pohlavi: muz

o Vék: 47 let

e Diagnosticky souhrn: sekunddrni epilepsie, chronicky etylismus, etylickd
jaterni léze, hypertenze

e Indikace k vykonu: angiografie mozkovych tepen za vicelem pritkazu mozkové

smrti

Sedmactyficetilety etylik spadl s tirazem hlavy béhem epileptického zachvatu
a zpusobil si kombinované kraniotrauma. Primdrné byl hospitalizovan ve
Fakultni nemocnici Bulovka v Praze, kde mu bylo provedeno CT vySetfeni hlavy.
CT vysetfeni potvrdilo rozsahlé intracerebralni krvaceni, hemocephalus, posun
stfedovych struktur doprava a kontuzni lozisko nachdzejici se frontobazalné
vpravo. Z divodu rozvoje poruchy védomi pfi progresi krvaceni byl pacient
intubovan a pfevezen do UVN — VEN Praha. Po pifjezdu byla pacientovi zjisténa
tézka koagulopatie a na zédkladé kontrolniho CT vysetfeni bylo potvrzeno tézké
krvaceni zasahujici do oblasti kmenovych struktur. Neurochirurg zhodnotil
pacientovu progndzu jako infaustni, a z toho divodu nebyl pacientovi indikovan
operacni vykon. V dalsim priabéhu se rozvijela neurologickd deteriorace az do

klinického obrazu mozkové smrti, proto byl pacient indikovan k vySetfeni
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DSA prtikazu mozkové smrti ndstfikem mozkovych tepen. Do pravého tfisla byl
pres 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do vzestupné aorty, byl proveden
nastfik kontrastni latky Visipaque 320 o objemu 40ml/20ml (flow) s naslednym
provedenim dlouhé scény dvaceti vtefin. Intrakranialni fecisté se po dvaceti
vtefinach nenaplnilo, tudiZ byla mozkova smrt angiograficky prokazana v 18:10
hodin. Zavedeny sheath byl pacientovi ponechan a pridélan ke ktizi pacienta
pomoci stehil. JelikoZ pacient neudélil nesouhlas s darcovstvim organt, byl

preloZen do transplantac¢niho centra IKEM jako donor organt.
Kazuistika ¢. 4

o Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakéni angiografie, plicni embolie

e Pohlavi: Zena

o Vék: 70 let

e Diagnosticky souhrn: arteridlni hypertenze, normocytirni anémie, DM IL
typu, obezita

e Indikace k vykonu: angiografie mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

Sedmdesatiletd zena pocitila ihned po probuzeni nahlou dusnost, ktera vedla
ke kolapsu. Jejim manzelem byla ihned zahdjena telefonicky asistovana
neodkladnd resuscitace. Pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby pokracovala
rozsifena kardiopulmonalni resuscitace, vstupni rytmus PEA (Pulseless
Electrical Activity), adrenalin ji byl podan tfikrat a byla prevezena do UVN -
VEN Praha na oddéleni Emergency, kde ji byla zjiSténa masivni plicni
embolizace. Pacientka byla obéhové nestabilni, neméla méfitelny krevni tlak a
pulzace byla hmatna pouze na karotidach. Z dtivodu jejiho nestabilniho stavu
byla urgentné podana trombolyticka terapie, kterd méla pouze parcidlni efekt. U

pacientky se rozvinul kombinovany Sok - kardiogenni/septicky spolecné
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s MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome). Soucasné s kombinovanym
Sokem byla pacientce zjisténa i levostranna bronchopneumonie. Na komplexni
terapii byla stabilizovana, avSak z divodu progredujici anémie bylo podano
ERD (erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované deleukotizované) a byla
zahdjena antikoagulace. Po ukonceni sedace se pacientce zachovaly pouze
nékteré kmenové reflexy. Pacientce bylo indikovadno CT vysetfeni mozku, kde se
zjistila vicecetnd hypodenzita v kortexu mozku a mozecku s nékterymi
hyperdenznimi okrsky a suspektni vicecetné ischemické zmény, nékteré z nich
byly mirné prokrvacené. Z tohoto déivodu bylo rozhodnuto pacientce provést
angiografii mozkovych tepen za ti¢elem potvrzeni mozkové smrti. Do pravého
tfisla byl pfes 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do vzestupné aorty, byl
proveden nastfik kontrastni latky Visipaque 320 o objemu 40ml/20ml (flow)
s naslednym provedenim dlouhé scény dvaceti vtefin. Intrakranialni fecisté se
v tomto pfipadé plni, tudiz mozkova smrt nebyla prokazana. Zavedeny sheath
byl na Zadost oSetfujictho lékafe vytazen a misto vpichu bylo oSetfeno
AngioSealem. Pacientce byla zavedena tracheostomickd kanyla, ktera byla
opakované dislokovana, proto byla do tracheostomického kandlu zavedena
armova orotrachedlni kanyla. Dle RTG snimku byl zjistén regredujici maly
pravostranny pneumotorax. V dal$im priibéhu 1écby se stav védomi pacientky
mirné zlepsil, pokracovalo vSak trvani neuromyopatie a centrdlni levostranné
hemiparézy. Pacientka byla nasledné dekanylovana z dGvodu ventilaéni
suficience a byl obnoven perordlni ptijem, diky ¢emuz byla pacientka preloZena
zJednotky intenzivni péce na standardni oddéleni.  Vzhledem
k posthypoxickému poskozeni mozku nebyla pacientka schopna spoluprace a
pouze jednoslovné komunikovala. Nasledné pokracovala deteriorace celkového
stavu, pacientka postupné prechdzela v soporozni stav. Nakonec byla pacientka
rano v 6:00 hodin nalezena na lizku bez jakychkoli zndmek Zivota, z ¢ehoz byl
konstatovan klidny exitus letalis. O stavu pacientky byla nasledné telefonicky

informovana rodina.
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Kazuistika ¢. 5

Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcni angiografie, tentamen suicidii

e Pohlavi: muz

o Vék: 36 let

e Diagnosticky souhrn: hepatitis C lécena experimentdlnim farmakem v IKEM,
stp. operaci bederni pdtere

e Indikace k vykonu: angiografie mozkovyjch tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

Sestatiicetilety muz se pokusil o suicidium obéenim pomoci elektrického
kabelu. Muz byl rodinou nalezen béhem nékolika minut, byla zjisténa zastava
obéhu, a tak byla rodinou provedena telefonicky asistovand neodkladna
resuscitace. Na misto prvni dorazila PCR (Policie Ceské republiky), kterd muze
napojila na AED (automatizovany externi defibrilator). Po ptijezdu zdravotnické
zachranné sluzby stdle u muZe pfetrvavala asystolie, zahdjila se KPR
(kardiopulmonalni resuscitace), ROSC (Restore of Spontaneous Circulation) byla
obnovena devét minut od pfijezdu ZZS (Zdravotnické zachranné sluzby).
Pacientiv obéh byl hypertenzni, z ¢ehoz vyplyva tpadek pacienta do kdématu.
Muz byl letecky transportovan do UVN — VEN Praha na oddéleni Emergency.
Pacientovi bylo indikovano CT vysetfeni mozku a C patefe, kde byl zjistén stav
mozku s obvyklym nélezem bez zndmek ischemie a kréni obratle bez znamek
traumatu. CT angiografie potvrdila aa. carotis bez disekce a pratok
intrakranidlnich tepen. K dalsi terapii byl pacient pfedan na KARIM ICU. Zde
probihala komplexni terapie a zahy po pfijeti se u pacienta objevily myoklonie a
vyrazné vegetativni dysregulace. Po vysazeni analgosedace upadl pacient do
hlubokého bezvédomi GCS 3 se zachovanou spontanni dechovou aktivitou.
Pacientovi bylo provedeno kontrolni CT vySetfeni, kde se oproti vstupnimu CT

vySetfeni zjistil vyrazny posthypoxicky edém mozkovych hemisfér a ztrata
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kortikosubkortikalni diferenciace. CT nalez svédcil o pokrocilych edematdznich
zménach nejspiSe v diisledku sufokace (uduseni). Spontanni dechova aktivita
vymizela nad rdnem a byla potvrzena areflexie nad Cl patefi. Z tohoto divodu
byla pacientovi indikovana angiografie mozkovych tepen za tcelem potvrzeni
mozkové smrti. Do pravého tfisla byl pres 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az
do vzestupné aorty, dale byl proveden nastfik kontrastni latky Iomeron 400 o
objemu 40 ml a rychlosti 20 ml/s s ndslednou realizaci dlouhé scény dvaceti
vtefin. Intrakranidlni fecisté se po dvaceti vtefinach nenaplnilo. Pacientovi byl
konstatovan exitus letalis v 10:21 hodin. Zavedena sheath byl i pacienta ponechan
a pridélan ke ktizi pacienta pomoci stehil. Se souhlasem manzelky byl pacient

zatazen do transplantacniho programu a prevezen do IKEM.

Kazuistika ¢. 6

o Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcni angiografie, aspirace potravy

do dychacich cest
e Pohlavi: muz
o Vék: 35 let
e Diagnosticky souhrn: abiizus alkoholu
e Indikace k vykonu: angiografie mozkovyjch tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

Pétatficetilety muz se v restauraci béhem jidla zacal davit, poté prede vSemi
svédky ztratil védomi. Ihned byla zah4jena KPR (kardiopulmondlni resuscitace).
Po pfijedu ZZS (Zdravotnickd zachrannd sluzba) mél muz zachovaly krevni
obéh. Z dutiny ustni byly pacientovi odsaty zvratky a zbytky potravy. Nasledné
doslo u pacienta k rozvoji gaspingu, kvili cemuz byla opét zahdjena KPR.
Zdravotnické zachranné sluzbé se podaftilo vytahnout pacientovi z dychacich

cest objemné sousto s naslednym provedenim orotrachealni intubace. Vstupni

45



rytmus PEA (Pulseless Electrical Activity) s dalsi fibrilaci komor, coZ zaprficinilo
podani celkem tfi vybojt a ¢tyf davek adrenalinu. ROSC (Restore of Spontaneous
Circulation) byla obnovena az po 24 minutach. Pacient byl prevezen obéhové
stabilni na umélé plicni ventilaci do UVN — VEN Praha na oddéleni Emergency.
Po nezbytném zajiSténi bylo pacientovi provedeno CT vySetfeni mozku, které
nepotvrdilo znamky krvaceni ¢i ischemie. CT angiografie ukazala hlavni tepny,
které byly prtichodné bez vyznamnych sten6z a bez zndmek difuzniho edému
mozkového parenchymu. Dalsi terapie byla pacientovi s malou obéhovou
podporou poskytnuta na KARIM RES. Pacientovi bylo v nésledujicich dnech
opét indikovano kontrolni CT vySetfeni mozku, kde se zjistilo ziZeni mozkovych
komor, SA prostory byly supratentoridlné vymizelé a ve VDN se objevila
tekutina. Zavérem kontrolntho CT vySetfeni byl obraz supratentorialniho
difuzniho edému mozku. Na RTG snimku hrudniku se objevily znamky
atelektazy levého dolniho laloku. Po ¢tyfech dnech od posledniho kontrolniho
CT vySetfeni bylo pacientovi provedeno dalsi kontrolni vysetfeni mozku
v nativnim scanu, kde se potvrdily pfetrvavajici znamky difuzniho mozkového
edému a hypoxicko-ischemické encefalopatie. Na CT snimcich se také zobrazila
i progrese nekrotickych zmén supratentoridlné a SA prostory nad i pod tentoriem
témér vymizely. Zavérem kontrolniho CT vySetfeni bylo potvrzeni difuzniho
edému, které bylo viditelné i v mozkovém kmeni. Nasledujici den doslo u
pacienta k vyhasnuti reflexti nad Cl, proto byl pacient poslan na angiografické
vySetfeni mozkovych tepen za ucelem potvrzeni mozkové smrti. Do pravého
ttisla byl pres 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do vzestupné aorty, byl
proveden nastfik kontrastni latky Visipaque 320 o objemu 40ml/20ml (flow)
s naslednym provedenim dlouhé scény dvaceti vtefin. Intrakranidlni fecisté se
po dvaceti vtefindch nenaplnilo. Pacientovi byla diagnostikovdna mozkova smrt
v 21:52 hodin. Zavedeny sheath byl pacientovi ponechan a fixovan ke kuzi

pacienta pomoci stehti. Pacient byl se souhlasem rodiny zafazen do darcovského
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transplantacniho programu a pfeloZzen po dohodé s koordinacnim centrem na

IKEM.

Kazuistika ¢é. 7

Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakéni angiografie, iirazové

subdurdlni krvdceni

e Pohlavi: muz

o Vék: 70 let

e Diagnosticky souhrn: arteridlni hypertenze, DM II. typu na PAD,
nedoslyjchavost, chronickd Zilni insuficience, opakované tromboflebitidy porucha
lipidového metabolismu

o Indikace k vykonu: angiografie mozkovyjch tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

Sedmdesatilety warfarizovany (warfarin — peroralni antikoagulans) muz si
padem ze schodii zptisobil kraniocerebralni poranéni a byl oSetfen v nemocnici
v BeneSové. Postupné dochazelo k progresi poruchy védomi az na uroven GCS
4, 7 tohoto dtivodu byl intubovan a k dals{ péci transportovan do UVN — VEN
Praha a prfijat na oddéleni KARIM. Kratce po pfijmu doslo u pacienta k zastavé
obéhu pfi hemoragickém Soku a ROSC (Restore of Spontaneous Circulation)
nastalo az po 25 minutach pfi soubézné volumo a hemoterapii. Po castecné
stabilizaci bylo pacientovi proveden CT traumscreening, které urcilo pficinu
vzniklého Soku. Dtivodem hemoragického Soku bylo krvaceni do pravého
hemitoraxu ze sériové zlomeniny Zeber a byl nalezen aktivni tnik u VIIL zebra.
Na operaénim salu byl aktivni zdroj tniku oSetfen spolecné s difuznim
krvacenim do pleury, kde byla provedena tampondda hrudniku. V dal$im
pribéhu 1écby pacienta doslo k poklesu obéhové podpory a obnovila se diuréza.

Pacientovi byla béhem revize extrahovdna tampondda, diky které jiz
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nedochdzelo kdalSimu krvdceni. Pacientovi byla odebrana sedace a
neurologicky potvrzeno pretrvavajici areaktivni koma s mozkovou areflexii,
proto byl indikovan k angiografickému vySetfeni mozkovych tepen za tcelem
pritkazu mozkové smrti. Do pravého tfisla byl pres 5F sheath zaveden 5F pigtail
CFP az do vzestupné aorty, dale byl proveden nastfik kontrastni latky Iomeron
400 o objemu 40 ml a rychlosti 20 ml/s s naslednou realizaci dlouhé scény dvaceti
vtefin. Po dvaceti vtefinach se prokazal zachovaly mirny pritok mozkovym
fecistém. Z tohoto byl zavedeny sheath ponechdn a fixovan ke ktizi pomoci
stehti. Nasledujici den rano probéhlo kontrolni vysetfeni, které jiz neprokazalo
jakykoliv priatok kontrastni latky Iomeron 400 intrakranidlnim tepennym
recistém. Exitus letalis byl pacientovi konstatovan v 8:14 hodin. Sheath byl nadale
ponechan a fixovan ke kazi pomoci stehti. Po domluvé s koordinatorem
transplanta¢niho centra byl pacient zafazen do transplantacniho centra a

prevezen do IKEM.

Kazuistika ¢. 8

o Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcni angiografie, subarachnoiddlni

krvdceni, ruptura aneurysmatu

e Pohlavi: Zena

o Veék: 48 let

e Diagnosticky souhrn: vertebrogenni algicky syndrom C pdtere

e Indikace k vykonu: angiografie mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

Osmactyficetileté Zena byla piijata na neurochirurgickou kliniku UVN - VEN
Praha z diivodu nahle vzniklé bolesti hlavy. Zené posléze bylo diagnostikovano
masivni subarachnoiddlni krvéaceni pfi ruptufe aneurysmatu. TéhoZ dne byl na

operacnim sale pacientce proveden clip aneurysmatu. Na kontrolni DSA
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mozkovych tepen se poté potvrdilo vyfazeni aneurysmatu, avSak na kontrolnim
CT vySetfeni bylo prokazano intracerebralni krvaceni frontalné vpravo a maly
hematom subkraniotomicky. V dals$im pribéhu doslo u pacientky ke zhorseni
stavu védomi, z toho diivodu doslo k suspekci na vasospasmy, proto byla béhem
dne pacientce opakované provedena diagnostickd DSA, ktera neprokazala
spasmy Vv intrakranidlnim fecisti, tudiz nebyl nutny intervencni vykon. Dalsi
kontrolni CT vySetfeni prokdzalo neménny ndlez, proto se nadale u pacientky
postupovalo konzervativné, nicméné porucha védomi progredovala az na
stupnici GCS 8, z tohoto divodu byla pacientka zaintubovéana a pfeloZena na
oddéleni KARIM. Pfi¢inou poruchy védomi byly pravdépodobné vasospasmy
na periferii mozkovych arterii v kombinaci s edémem mozku. Na oddéleni ICU
A podstoupila pacientka kompletni antiedematozni terapii s nasledovnou
pravostrannou dekompresni kraniektomii. Po vysazeni sedace se pacientka stale
nachdzela v bezvédomi na stupnici GCS 4. JelikoZ se u pacientky pfedpokladala
dlouhodoba UPV (uméla plicni ventilace), byla nekomplikované provedena
PDTS (perkutanni dilata¢ni tracheostomie). Nasledujici den bylo pacientce opét
provedeno kontrolni CT vySetfeni, které ozfejmilo rozsahlé ischemie v povodi
ACA (a. cerebri anterior) a ACM (a. cerebri media) vpravo. Ponévadz byla u
pacientky objevena nové vznikla anizokorie s areaktivni zornici vlevo, provedlo
se dalsi kontrolni CT vySetfeni mozku, které prokdzalo ndlez mirné progrese
ischemie ve vySe zminéném povodi. V nasledujicich dnech do$lo k vymizeni
kmenovych reflext1 a klinickym vySetfenim pak také byla zjiSténa areflexie nad
Cl. Pacientka byla posldna na angiografii mozkovych tepen, kterd méla prokazat
mozkovou smrt. Do levého tfisla byl pres 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do
vzestupné aorty, byl proveden nastfik kontrastni latky Visipaque 320 o objemu
40m1/20ml (flow) s naslednym provedenim dlouhé scény dvaceti vtefin. Doslo
k opozdénému plnéni distdlniho tseku ACI (a. cerebri interna) oboustranné,
avSak pomaleji v pravé casti. Jiné intraduralni vétve se ani po dvaceti vtefinach
neplni. Pacientce byla tudiz potvrzena mozkova smrt v 17:32 hodin. Zavedeny
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sheath byl pacientce ponechan a fixovan ke ktiZi pomoci stehti. Misto vpichu bylo
sterilné kryto. Se souhlasem manZzela a sestry pacientky byla pacientka zarazena

do darcovského programu a pfeloZena do transplanta¢niho centra IKEM.

Kazuistika é. 9

o Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcni angiografie, tentamen suicidii

e Pohlavi: muz

o Vék: 72 let

e Diagnosticky souhrn: lécend deprese, varixy dolnich koncetin, hypertrofie
prostaty

e Indikace k vykonu: angiografie mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

V dopolednich hodindch byla svédky uslySena stfelba, poté byl nalezen
dvaasedmdesatilety lezici muz s krvacejici ranou na hlavé FT (frontotemporalné)
vpravo. IThned po piijezdu zdravotnické zadchranné sluzby byla u muze zjisténa
porucha védomi s GCS do 5bb, zornice mél izokorické, avsak obéh zustal
zachovan. Na misté stfelby byla nalezena plynova pistole, ktera byla ihned
zajisténa PCR (Policie Ceské republiky). Z dtivodu poruchy védomi byl pacient
na misté zaintubovan po podani farmak, ihned byla zahajena UPV (uméla plicni
ventilace), sedovan a relaxovan k transportu do UVN — VEN Praha na oddéleni
Emergency, kde byla neurochirurgem oSetfena stfelnd rana nachdzejici se vpravo
frontalné. Po pfijmu bylo pacientovi provedeno CT vySetfeni mozku a krcni
patefe, které potvrdilo kombinované kraniocerebralni poranéni. Na CT snimcich
se zobrazil hypodenzni pruh pravdépodobného mista vstrelu, ktery byl v celém
svém rozsahu prokrvaceny. Na levém konci stfelného kanalu se pod defektem
levé frontalni kosti nachazel stoceny projektil. Nalez potvrdil vstfeleni projektilu

zprava s naslednym odrazem o levou frontalni kost a zaklinénim v mozkovém
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parenchymu frontalné vlevo a také rozsahlou hemoragii v celém komorovém
systému. Prokdzalo se také rozsifeni temporalnich rohti obou postrannich komor
pfi pocinajicim hydrocefalu. V oblasti C patefe vSak nebyla zjevna akutni
traumata, obratlova téla byla bez kompresi i posunu. Zavér CT vySetieni byl
hodnocen jako infaustni stav. Postupné dochdzelo u pacienta k vyhasnuti
kmenovych reflexti. Ve stejny den od pfijeti do nemocnice byla pacientovi
provedena DSA mozkovych tepen za ucelem prokdzani mozkové smrti. Do
pravého tfisla byl pfes 5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do vzestupné aorty,
byl proveden nastfik kontrastni latky Visipaque 320 o objemu 40ml/20ml (flow)
snaslednym provedenim dlouhé scény dvaceti vtefin. V tomto piipadé se
intradurdlni tepenné fecisté plnilo v oblasti M1 a M2 tseku ACM (a. cerebri media)
vlevo a Al v useku ACA (a. cerebri anterior) vlevo. Ostatni intraduralni tepenné
fecisté se nenaplnilo. Zavérem angiografického vySetfeni nebyla prokdzana
mozkova smrt. V pravém tfisle byl sheath pacientovi ponechdn a pfisit ke ktiZi.
Nasledujici den se provedlo kontrolni vySetfeni DSA mozkovych tepen opét za
ucelem prokdzani mozkové smrti. V tomto pfipadé byl proveden nastiik
kontrastni latky Iomeron 400 o objemu 40 ml a rychlosti 20 ml/s s naslednou
realizaci dlouhé scény dvaceti vtefin. Intradurdlni tepenné fecisté se po dvaceti
vtefindch nenaplnilo, exitus letalis u pacienta byl konstatovan v 9:15 hodin.
Zavedeny sheath byl pacientovi ponechan a pfidélan ke ktzi pomoci stehti.
Téhoz dne byl pacient po domluvé s koordindtorem transplantacniho centra

IKEM zafazen do transplanta¢niho programu.

Kazuistika é. 10

Klicova slova: mozkovd smrt, digitdlni subtrakcni angiografie, bezvédomi

Pohlavi: muz

Vék: 47 let

e Diagnosticky souhrn: opakované periproktilni abscesy a pistéle, hyperlipidémie
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e Indikace k vykonu: angiografie mozkovyjch tepen za ticelem pritkazu mozkové

smrti

Sedmactyfticetilety muz byl na navstéveé u svého kamarada, kde nahle ztratil
védomi. Dle zdravotnické zachranné sluzby se jednalo o sopor, stav se projevoval
mydridzou v levém oku a zvracenim. Pacient byl pfevezen spontanné ventilujici
a obéhové stabilni do Nemocnice Kolin na oddéleni neurologie. Na CT vysetfeni
byl nalezen hypertenzni titvar v oblasti III. komory, hydrocefalus a edém mozku.
Z dtivodu klinicky progredujici poruchy védomi az na tiroven GCS 9, bilateralni
mydriazy a respira¢ni insuficienci byl pacient zaintubovan a ptelozen do UVN —
VEN Praha k opera¢nimu feSeni jako ultimum refuginum (lat. posledni ttocisté).
TentyZ den byl u pacienta proveden pokus o resekci koloidni cysty, avsak béhem
vykonu doslo k progresi mozkového edému, kvtli ¢emuz doslo i k ¢aste¢né
resekci frontdlnitho laloku, nicméné edém mozku stdle progredoval az do
klinickych znamek mozkové smrti. Pacientovi bylo provedeno vySetfeni DSA
mozkovych tepen za tcelem prikazu mozkové smrti. Do pravého tfisla byl pres
5F sheath zaveden 5F pigtail CFP az do vzestupné aorty, dale byl proveden
nastfik kontrastni latky Iomeron 400 o objemu 40 ml a rychlosti 20 ml/s
s naslednou realizaci dlouhé scény dvaceti vtefin. Intraduralni tepenné recisté se
po dvaceti vtefindch nenaplnilo. Mozkova smrt byla angiograficky prokazana
v 9:05 hodin. Zavedeny sheath byl pacientovi ponechan a fixovan ke ki1zi pomoci
stehtl. JelikoZ pacient nevyslovil nesouhlas s darcovstvim organd, byl zafazen do
transplantacniho programu a pfevezen jako darce do transplanta¢niho centra

v IKEM.
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5 ANALYZA A VYSLEDKY

V praktickeé ¢asti bakaldfské prace bylo zpracovano deset vybranych kazuistik
pacientt, u kterych se provadéla digitalni subtrakcni angiografie mozkovych
tepen za tcelem priitkazu mozkové smrti. V Nemocni¢nim informaénim systému
AMIS Radiodiagnostického oddéleni UVN — VEN Praha bylo dle zvolenych
kritérii vyhleddno celkem 169 pacientti, ktefi podstoupili radiodiagnostické
vySetfeni k prikazu mozkové smrti za poslednich 10 let. Nasledné bylo
selektovano deset rtiznych pfipadovych studii, u kterych se mozkova smrt

prokazala (mimo kazuistiky ¢. 4).

Ctytiasedesatileta Zena (kazuistika &. 1) byla pfevezena do nemocnice pro stav
po protahované kardiopulmonalni resuscitaci jako suspektni akutni koronarni
syndrom. Koncetiny vykazovaly chabou kvadruplegie bez hybnosti a ber reakce
na algické podnéty a jiz od pfijeti pacientka projevovala areflexii. Jeji stav
naznacoval hluboké areaktivni kéma po hypoxické zastavé obéhu, vyhasnuti
kmenovych reflexti i zadstavu spontanni ventilace. Dle neurologického nalezu se
jednalo o mozkovou smrt, proto byla pacientka indikovadna k vySetfeni DSA
mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové smrti. Pacientce bylo podano 40
ml kontrastni latky Visipaque 320. Intrakranidlni tepenné recisté se po dvaceti
vtefindch nenaplnilo, mozkova smrt byla angiograficky prokazana v 14:56 hodin.

Pacientka byla zafazena mezi darce organt.

Sestadvacetilety muz (kazuistika ¢ 2) byl pfevezen do nemocnice, nebot si
v sebevrazedném timyslu prostrelil hlavu. Z vysledkt CT bylo patrné poskozeni
hlubokych mozkovych struktur s pocinajicim edémem a hemocefalem.
Postupnou progresi mozkového edému doslo také k vyhasnuti reflexti nad C1
obratlem, proto byl pacient posldn k vySetfeni DSA mozkovych tepen za ticelem

prokdzani mozkové smrti. Pacientovi bylo poddno 40 ml kontrastni latky znacky
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Iomeron 400. Intradurdlni tepenné fecisté se nenaplnilo, mozkova smrt byla

angiograficky prokazana ve 23:18 hodin. Pacient byl zafazen mezi darce organu.

Sedmactyficetilety etylik (kazuistika ¢. 3) byl pfevezen do nemocnice s irazem
hlavy po epileptickém zachvatu, ¢imz si zptsobil kombinované kraniotrauma.
CT vySetfeni ukdzalo rozsahlé intracerebralni krvaceni, hemocefalus, posun
stfedovych struktur a kontuzni lozisko nachazejici se frontobazalné vpravo. Dale
doslo k rozvoji poruchy védomi z divodu progrese krvaceni a kontrolni CT
potvrdilo tézké krvaceni do oblasti kmenovych struktur. V dalSim priabéhu se
postupné rozvijela neurologicka deteriorace aZ do klinického obrazu mozkové
smrti, kterd byla potvrzena pomoci DSA mozkovych tepen za tcelem prikazu
mozkové smrti. Pacientovi bylo podano 40 ml kontrastni latky Visipaque 320.
Mozkova smrt byla angiograficky prokazana v 18:10 hodin a pacient byl se

souhlasem rodiny tudiZ zafazen mezi ddrce organd.

Sedmdesatiletd Zena (kazuistika ¢. 4) byla z divodu plicni embolie pfevezena
do nemocnice. Pacientka byla obéhové nestabilni, navic se u ni rozvinul
kardiogenni Sok v kombinaci se septickym Sokem, které doprovazela i
levostrannd bronchopneumonie. Po ukonceni sedace se pacientce zachovaly
pouze nékteré kmenové reflexy. CT vySetfeni prokazalo vicecetnou hypodenzitu
v kortexu mozku a mozecku s nékterymi hyperdenznimi okrsky a suspektni
vicecetné ischemické zmény, které byly mirné prokrvacené. Angiografické
vysetfeni mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové smrti neprokazalo, ze
by se o mozkovou smrt jednalo. V dalsSim prabéhu lécby se stav védomi
pacientky mirné zlepsil, pokracovala vSak neuromyopatie a centralni levostranna
hemiparéza. Vzhledem k posthypoxickému poskozeni mozku nebyla pacientka
schopna spoluprace. Nakonec byla pacientka rano v 6:00 hodin nalezena na
ltzku bez jakychkoli zndmek Zivota, z ¢ehoz byl konstatovan klidny exitus

letalis.
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Sestatficetilety muz (kazuistika ¢ 5) byl prevezen do nemocnice po
sebevrazedném obéSenim na elektrickém draté. Pacient byl hypertenzni, kvili
¢emuz upadl pacient do komatu. CT vySetfeni prokdzalo stav mozku s obvyklym
nalezem bez zndmek ischemie a kréni obratle bez zndmek traumatu. Po vysazeni
analgosedace upadl pacient do hlubokého bezvédomi na trovenn GCS 3 se
zachovalou spontanni dechovou aktivitou. Kontrolni CT objevilo vyrazny
posthypoxicky edém mozkovych hemisfér a ztratu kortikosubkortikalni
diferenciace. Ndlez svédcil o pokrocilych edematdznich zméndach vzniklych
nejspise v dusledku sufokace. Spontdnni dechova aktivita posléze vymizela a
byla i potvrzena areflexie nad Cl patefi. Z tohoto divodu byl pacient poslan k
DSA mozkovych tepen, vySetfeni potvrdilo mozkovou smrt v10:21 hodin.
Pacientovi bylo poddno 40 ml kontrastni latky Iomeron 400. Se souhlasem

manzelky byl pacient zafazen mezi darce organd.

Pétatticetilety muZz (kazuistika €. 6) byl pfevezen do nemocnice v disledku
aspirace potravy. Po nezbytném =zajisténi bylo pacientovi provedeno CT
vysetfeni mozku, které vyloucilo znamky krvaceni ¢i ischemie. V néasledujicich
dnech bylo pacientovi indikovano kontrolni CT vySetfeni, které potvrdilo ztZeni
mozkovych komor, vymizeni SA prostortt a tekutina ve VDN. Zavérem
kontrolniho CT byl obraz supratentoridlniho difuzniho edému mozku. Na RTG
snimcich se objevily znamky atelektdzy levého dolniho laloku. V nasledujicich
dnech doslo k opétovnému potvrzeni difuzniho mozkového edému s hypoxicko-
ischemickou encefalopatii. Vznikly mozkovy edém byl viditelny i v mozkovém
kmeni, coz zptisobilo vyhasnuti reflexti nad Cl obratlem, tudiZ byl pacient poslan
na DSA mozkovych tepen, kde bylo pacientovi podano 40 ml kontrastni latky
Visipaque 320. Mozkova smrt byla angiograficky potvrzena ve 21:52 hodin.

Pacient se souhlasem rodiny zafazen mezi darce organt.

55



Sedmdesatilety warfarizovany muz (kazuistika ¢ 7) byl prevezen do
nemocnice po padu ze schodti, kvili kterym si zptisobil kraniocerebralni
poranéni. Nasledné dochdzelo k postupné progresi poruchy védomi, kvali
¢emuz byl intubovan a transportovan do nemocnice UVN — VEN Praha. Kratce
po prijmu pacienta doslo k zastavé obéhu pri hemoragickém Soku, zptisobeném
sériovymi zlomeninami Zeber, na opera¢nim sale byl vSak unik oSetfen. Po
odebrani sedace bylo neurologicky potvrzeno areaktivni kéma s mozkovou
areflexii. DSA mozkovych tepen potvrdilo mozkovou smrt v 8:14 hodin,
pacientovi bylo poddno 40 ml kontrastni latky Iomeron 400. Po domluvé

s koordina¢nim transplanta¢nim centrem byl pacient zafazen mezi darce organd.

Osmactyfticetileta Zena (kazuistika ¢. 8) byla pfijata do nemocnice v dusledku
nahle vzniklé bolesti hlavy, nacez bylo Zené diagnostikovano subarachnoidalni
krvaceni prfi ruptufe aneurysmatu. I pfesto, Ze kontrolni DSA potvrdilo po
operaci vyfazeni aneurysmatu, CT vySetfeni prokazalo intracerebralni krvaceni
a subkraniotomicky hematom. V nasledujicich dnech doslo u pacientky ke
zhorSeni stavu védomi, porucha védomi progredovala az na stupnici GCS 8.
Pfi¢inou poruchy védomi byly pravdépodobné vasospasmy na periferii
mozkovych arterii v kombinaci sedémem mozku. Po vysazeni sedace se
pacientka stdle nachdzela v bezvédomi na stupnici GCS 4. Kontrolni CT vySetfeni
ukdzalo vznik rozsahlé ischemie v povodi ACA a ACM vpravo s nové objevenou
anizokorii a areaktivni zornici vlevo. V dalSich dnech doslo k mirné progresi
ischemie az do stavu vymizeni kmenovych reflexti s areflexii nad Cl obratlem.
DSA mozkovych tepen prokazala mozkovou smrt v 17:32 hodin. Pacientce bylo
podano 40 ml kontrastni latky Visipaque 320. Se souhlasem rodiny byla

pacientka zafazena mezi darce organi.

Dvaasedmdesatilety muz (kazuistika ¢ 9) byl prevezen do nemocnice

s krvacejici ranou na hlavé vpravo. Porucha védomi byla na trovni GCS 5bb,
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zornice mél izokorické, avSak obéh mu zustal zachovan. Ihned po pfijezdu mu
byla neurochirurgem oSetfena krvacejici stfelnd rdna a CT vySetfeni mozku
potvrdilo kombinované kraniocerebralni poranéni, které v zavéru bylo
vyhodnoceno jako infaustni. Postupné dochazelo u pacienta k vyhasnuti
kmenovych reflexti, v diisledku toho byla provedena DSA mozkovych tepen za
ucelem prikazu mozkové smrti. Pacientovi bylo poddno 40 ml kontrastni latky
Iomeron 400. Intradurdlni tepenné fecisté se po dvaceti vtefinach nenaplnilo,
tudiZ exitus letalis byl stanoven v 9:15 hodin. Pacient byl zafazen mezi darce

organti.

Sedmactyfticetilety muz (kazuistika ¢. 10) byl prevezen do nemocnice Kolin pro
nahlou ztratu védomi. CT vySetfeni mozku prokéazalo hypertenzni utvar
v oblasti III. komory, hydrocefalus a edém mozku. V dtsledku progrese poruchy
védomi az na uroven GCS 9, bilateradlni mydridzy a respiracni insuficienci byl
pacient zaintubovén a pievezen do UVN-VFN Praha k operaénimu feseni. Pfi
resekci koloidni cysty doslo k progresi mozkového edému az do klinickych
znamek mozkové smrti. Pacientovi byla provedena DSA mozkovych tepen za
ucelem prikazu mozkové smrti, kde bylo pouzito 40 ml kontrastni latky Iomeron
400. Angiografickym vySetfenim byla prokdzana mozkova smrt v 9:05 hodin.

Pacient zafazen mezi darce organti.
Shrnuti

Vékové rozmezi pacientt (v ramci vybranych kazuistik), u kterych byla
provedena digitalni subtrakcni angiografie mozkovych tepen za ticelem pritkazu
mozkové smrti na Radiodiagnostickém oddéleni UVN — VEN Praha, bylo 26-72

let, jejich primérny vék se pohyboval okolo 52 let.

Z deseti vybranych pacientti nebyla u jedné pripadové studie (kazuistika ¢. 4)
diagnostikovana mozkova smrt pomoci digitdlni subtrakéni angiografie.
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Dvéma pacientiim (kazuistika ¢. 7 a ¢. 9) se pfi prvni kontrole mozkovych

tepen intrakranidlni tepenné fecisté plnilo, neplnilo se az pfi druhé kontrole.

Ve vybranych kazuistikach bylo vétsi zastoupeni muzii nez Zen (7 muzii a 3

Zeny).

Tti pacienty vedl k mozkové smrti sebevraZzedny umysl. Dalsi pacienti byli
prevezeni do nemocnice v dusledku akutniho koronarniho syndromu,
epileptického zachvatu, plicni embolie, aspirace potravy do dychacich cest,

urazového subduralniho krvaceni, ruptufe aneurysmatu a bezvédomi.

Ve vétsiné pripadd byli pacienti dovezeny Zdravotnickou zachrannou
sluzbou ihned do UVN — VFN Praha na oddéleni Emergency, pouze tfi
piipadové studie byly do UVN - VEN Praha preloZeny zjiné nemocnice

v dtisledku zhorseni jejich zdravotniho stavu.

Pfi angiografickém priitkazu mozkové smrti se pouzivaly dva druhy
kontrastnich latek — Visipaque 320 nebo Iomeron 400. Vybér kontrastni latky
zavisel na vybéru angiografické skiaskopické linky vysettujicim lékafem (DSA1
INNOVA IGS 530 - Visipaque 320, DSA2 ALPHENIX BIPLANE — Iomeron 400).
Mnozstvi a rychlost podani kontrastni latky, véetné délky snimané akvizice byly

u vSech pacientti stejné — standardizované (40ml/20ml flow, po dobu 20 vtefin).

Témér ve vSech pripadech byli pacienti po angiografickém priitkazu mozkové
smrti zafazeny do transplantacniho centra vIKEM, pouze jeden pacient
z divodu plnéni intrakranidlniho tepenného fecisté mezi darce orgdnd zatazen
nebyl i pfesto, Ze byl u ného posléze konstatovan klidny exitus letalis (kazuistika

& 4).
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U vétsiny pripadt byl 5F sheath zaveden do pravého tfisla, pouze v jedné

pripadové studii (kazuistika ¢. 8) byl 5F sheath zaveden do levého tfisla.

5F sheathy, které byly zavedeny u vSech pacientti, byly zpravidla ponechany
kviili moznym nastavajicim komplikacim, ¢i nutnému kontrolnimu vysetfeni, a
byly fixovany pomoci stehti, pouze u dvou pacient(i (kazuistika ¢. 1 a ¢. 4) byl
sheath, na Zadost oSetfujictho lékafe, vytaZen z tfisla a misto vpichu bylo

osetfeno AngioSealem (specialnim cévnim Sitim).

Kontrola pInéni intrakranidlniho tepenného recisté na angiografickém sale
byla zpravidla provadéna pouze jednou, nebot toto vySetfeni bylo zcela
dostacujici pro angiograficky priikaz mozkové smrti. U dvou pfipadovych studii
(kazuistika ¢. 7 a ¢ 9) probéhla kontrola intrakranidlniho tepenného fecisté

dvakrat s odstupem jednoho dne.
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6 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo zpracovani vybraného tématu vénujici se
diagnostice mozkové smrti a soucasnym radiologickym moZnostem, kterymi Ize

smrt mozku potvrdit.

V teoretické ¢asti prace byla podrobné popsana anatomie a fyziologie nervové
soustavy, vcetné centralni nervové soustavy. Tématika centralni nervové
soustavy byla rozdélena na n€kolik podkapitol, konkrétné na jednotlivé casti
mozku, kde byla podrobné popsana jejich anatomie a funkce. Nebylo opomenuto
ani cévni zadsobeni mozku, hlavni tepny a Zily, které se tizce poji s problematikou

dané prace.

Dale byla v praci popsana definice mozkové smrti, kde nesméla chybét ani
Ceska pravni legislativa, v niZ jsou uvedeny zékony a vyhlasky zabyvajici se
darovanim organti. Nasledovaly podkapitoly tykajici se problematiky vyjadreni
souhlasu (nesouhlasu) s posmrtnym darovanim organti v Evropé a byl
porovnavan ptistup déarcii v Ceské republice a zahraniéi. Nasledovala kapitola
s patofyziologickymi aspekty mozkové smrti, kde byl diikladné popsan vznik a
pritbéh nemoci, jez vedly az ke smrti mozku. Ackoliv je problematika darovani
organt velmi aktudlnim tématem, 1ze usuzovat z mnozstvi literatury, ze téma o
darcovstvi orgdni neni dostatecné zpracovdna v odborné literatufe a

podrobnéjsi informace 1ze nalézt pouze v konkrétnich zdkonech.

Nasledujici kapitoly pojedndvaly o radiodiagnostickych zobrazovacich
metoddch, diky kterym Ize mozkovou smrt urcit (angiografie mozkovych tepen,
mozkova perfuzni scintigrafie, vypocdetni tomografickd angiografie,
transkranidlni dopplerovska ultrasonografie u malych déti a vySetfeni pomoci
sluchovych kmenovych evokovanych potencidlt). Jednotlivé metody byly

popsany v obecné mife a poté podrobnéji objasnény v rdamci dané problematiky.
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V neposledni fadé byl zavér teoretické ¢asti bakalarské prace vénovan radiacni
ochrané a obecné uloze radiologického asistenta, pfedevsim jeho praci pfi

angiografickych interven¢nich vykonech.

Prakticka c¢ast bakalafské prace byla zpracovdna formou pfipadovych studii
(kazuistik). Kvalitativni metoda vyzkumu, jez byla zvolena, se vénovala analyze
menstho mnoZstvi pacient(i, ktefi byli podrobné popsany a nasledné byly
kazuistiky analyzovany a vyhodnoceny. Diky Nemocni¢nimu informacnimu
systému (AMIS) v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
Praha byli vyhledani pacienti, u kterych probéhlo angiografické vySetfeni
mozkovych tepen za tcéelem prikazu mozkové smrti. Data byla cerpana za
poslednich deset let (1. 1. 2013 —1. 3. 2023), béhem téchto deseti let bylo vySetfeni
provedeno na 169 pacientech. Ze 169 pacientti bylo vybrano deset rtiznych
pfipadovych studii, kde byla podrobné popsdna jejich anamnéza, prtabéh
onemocnéni a hospitalizace a kontrolni vySetfeni mozkovych tepen u
konkrétnich pacienti. Podminky pro vybér pacient byly stanoveny tak, aby
vyhledand dokumentace pacienta byla dostatecné pouzitelnd a aby kazda
pfipadova studie byla odlisSnd svoji zdkladni diagnézou, vékem pacienta,
diagnostickym souhrnem aj. Ze 169 pacienti za obdobi deseti let bylo
angiografické vySetfeni mozkovych tepen se zdmérem potvrzeni mozkové smrti
provedeno nejvice u pacientt se subduralnim ¢i subarachnoidalnim krvacenim,
at uz vlivem ruptury aneurysmatu ¢i irazovému poranéni, jez vedlo ke krvaceni,

a u pacientti, u kterych byly prokazany nadorové zmeény.

Praktickd cast byla vénovana pfedevsim pacienttim, kterym byla mozkova
smrt potvrzena na angiografickém sdle pomoci digitalni subtrakéni angiografie.
Nutno fici, Ze i pfesto, Ze v zdkoné jsou uvedeny i dalsi metody, digitalni
subtrakéni angiografie se v Ceské republice vyuziva k potvrzeni mozkové smrti

nejvice. Naopak v zahranici se dle vyzkumnych ¢lanki nejvice vyuziva CT
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angiografie k prukazu smrti mozku. Ackoliv je CT angiografické vySetfeni
mozkové smrti v Ceské republice lege artis (z lat. uzndvana metoda), v mnoha
fakultnich nemocnicich se nevyuZziva a spiSe se preferuje DSA, je-li k dispozici.
Je to nejspiSe z toho divodu, Ze nastaveni konkrétnich akvizi¢nich parametrt je
rtizné dle typu CT pfistroje (jini vyrobci, jiné softwarové vybaveni, jiné pocty
detektort, stari CT pfistroje aj.). Dalsi otazkou je, zda standardni protokol na
bézné vysetfeni karotickych tepen je mozné uplatnit i jako protokol k vySetfeni
karotickych tepen za tcelem mozkové smrti. DalsSim dtvodem, pro¢ CTAG
mozkové smrti neni béznym postupem v Ceské republice je stati CT piistroji.
Obvykle byvaji v perifernich nemocnicich starsi CT pfistroje, které nejspise
neumozni toto vySetfeni provést, proto se spiSe upfednostiiuje metoda DSA
parametry jsou i konkrétnéjsi, a zaroven se lépe dodrzuji, a pfitom je vySetfeni i

pro samotné lékare diaveéryhodnéjsi.

V Ceské republice se k diagnostice mozkové smrti vyuziva, kromé digitalni
subtrakéni angiografie, i perfuzni scintigrafie mozku. V teoretické casti byl
podrobné popsan postup vysetfeni, avSak do praktické ¢asti nebyly uvedeny
konkrétni p¥ipadové studie. Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha nedisponuje oddélenim Nukledrni mediciny, které by spadalo
pod nemocni¢ni zafizeni, proto sbér dat nebyl umoznén. Ziskadni dat zjiné
prazského nemocni¢niho zafizeni téZ nebylo umoZznéno v dasledku dlouhé
cekaci lhiity Etické komise, kterd povoluje studentim a ostatnim osobam
provadéjici vyzkumnou praci sbirat data z jejich Nemocni¢niho informacniho
systému. Zaroven bylo zjiSténo, Ze nékterd nemocnicni zafizeni nemaji na
oddéleni Nuklearni mediciny dostatecné softwarové vybaveni, které by
umoznilo zhlédnout celkovou zavérecnou zpravu pacienta. Lze se domnivat, ze

rozsifenim prace o pfipadové studie se zaméfenim na perfuzni scintigrafii
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mozku by urcité dané problematice prospéla a prohloubila by tim jeji

komplexnost.

Kromé vySe uvedenych metod se k prtikazu mozkové smrti pouziva i
transkranidlni dopplerovskd sonografie u malych déti. Ustfedni vojenskéa
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha neposkytuje détské lékarstvi,
tudiZ nebyla moZnost sbéru dat v nemocniénim zafizeni. Jak u perfuzni
scintigrafie mozku, tak i u transkranidlni dopplerovské scintigrafie se lze
domnivat, Ze kvalitativni vyzkum ve formé pfipadovych studii se zaméfenim na

tyto metody by dané problematice vyrazné prospély.

Z vyzkumu prace nelze vyvodit, jaké vySetfeni se pacientovi bude provadét —
zda digitalni subtrakéni angiografie, CT angiografie nebo mozkova perfuzni
scintigrafie. Vyzkum pouze poukazuje na mozné metody vyuzivajici se v dané
problematice se zaméfenim prevazné na DSA. Vyzkum pfindsi ,navod”, jak lze
DSA mozkovych tepen za ticelem pritkazu mozkové smrti provést, jestlize se pro
tuto metodu dané pracovisté rozhodne, a zaroven se analyza snazi nastinit rizné

pacienty s riznou diagnoézou a jejich vysledky.

Na zdkladé téchto dat nelze usuzovat, jaka metoda je v dané problematice
vhodnéjsi pro diagnostiku mozkové smrti. Ve vybaveném nemocni¢nim zatizeni
s novymi pfistroji 1ze pfedpokladat, Ze vybér metody k prikazu mozkové smrti
zavisi pouze na oSetfujicim lékafi, ktery se rozhodne pro danou metodu

potvrzujici klinické zndmky mozkové smrti, dle vlastnich preferenci a zvyklosti.

Z prace lze vsak pfedpokladat, Ze do jisté miry mél vék i diagnosticky souhrn
vétsi vliv na dal$i onemocnéni, jez posléze vedlo k mozkové smrti. Vékova
kategorie pacientti, kterym byla mozkova smrt prokdzana angiografickym
vysetfenim v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha,

se pohybovala okolo 50 let. Ze 169 pacienti lze odhadnout, Ze vétSina
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pripadovych studii zemfela na mozkovou smrt v disledku jiného pfidruzeného
onemocnéni. V ptipadé, Ze by byl dany vyzkum provadén znovu, 1ze se zamérit
na celkovy diagnosticky souhrn pacienta a na vek, které by mohly mit vliv na
vznik mozkové smrti, a vyzkum by mohl byt provadén metodou kvantitativniho
vyzkumu formou statistického vyhodnoceni dat. V tomto pfipadé vSak bylo
vhodnéjsi volit kvalitativni metodu vyzkumu formou pfipadovych studii, nebot
hlavnim cilem této bakalafské prace bylo detailni priblizeni a objasnéni mozkové
smrti se soucasnymi radiodiagnostickymi metodami, kterymi lze mozkovou

smrt odhalit.

Je nutné zminit, Ze prakticka cast, kterd byla psana metodou kvalitativniho
vyzkumu, mohla byt znaéné ovlivnéna subjektivnim vybérem vyzkumnika.
Zaroven byly pfipadové studie vybrany pouze z jednoho nemocniéniho zafizeni,
coz do urcité miry mohlo ovlivnit vysledky daného vyzkumu. Lze pfedpokladat,
Ze v jinych nemocni¢nich zafizenich mohl byt jiny pocet vykont a mohly byt
uvedeny i dal$i metody slouZici k pritkazu mozkové smrti, z kterych se posléze
mohl provadét vyzkum. I pfesto 1ze usuzovat z bakaldtské prace, ze vsechny tyto

aspekty nikterak neovlivnily rozsah ani pfinos prace.

Vsechna vySe uvedend data v praktické casti bakaldrské prace byla ziskdna
z dokumentace UVN - VEN Praha z Nemocni¢niho informaéniho systému AMIS
a obrazova dokumentace byla ziskdna ze systému PACS. Textova i obrazova
dokumentace byla poskytnuta se souhlasem MUDr. Tomase BelSana, CSc.,
primare radiodiagnostického oddéleni, a Mgr. Ondfeje Krahuly, MBA,

vedouciho radiologického asistenta.

Mala pfipominka vSem, ktefi se boji, Ze pravé oni budou témi, ktefi budou
stanovovat smrt pacienta. Radiologicky lékaf nestanovuje smrt pacienta, pouze

provadi dané vysetieni, které potvrdi nebo nepotvrdi klinické zndmky mozkové
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smrti, ve spolupraci s Radiologickym asistentem. Smrt pacienta stanovuji dva
odborné specializovani lékari, ktefi na zakladé vysledkd, jez obdrzi od radiologa,

podepiSou prohlaseni o zjisténi mozkové smrti.

Tato bakalafska prace byla psana v odborném jazyce, nikoli v3ak
striktné medicinském, nebot prace a jeji vyzkum by mél primarné cilit a byt
prinosem zejména pro radiologické asistenty a dalsi stfedni zdravotnicky
personal zabyvajici se timto tématem. Lze také predpokladat, Ze vznikly vyzkum
by mohl byt pfinosem nejen odborniktim, ale i také neodborné vefejnosti, ktera

by se chtéla o této problematice dozvédét vice.

65



7 ZAVER

Tato prace se zabyvala aktudlnim tématem mozkové smrti a radiologickymi
moznostmi, kterymi lze mozkovou smrt prokdzat. V teoretické casti byla
pfiblizena definice mozkové smrti a patofyziologické aspekty dané
problematiky, které jsou uvedeny v Ceské pravni legislativé. Dale byly podrobné
popsany radiologické vySetfovaci metody, pomoci nichz lze mozkovou smrt
prokazat. Lze usuzovat, Ze ac je v zdkoné uvedeno nékolik mozZnosti, kterymi lze
mozkovou smrt urcit, v Ceské republice se nejvice vyuziva metoda digitalni
subtrakcéni angiografie. Lze vSak predpokladat, Ze sndsledujicim rozvojem
technologii se bude mozkovd smrt prokazovat i jinymi diagnostickymi

metodami.

V praktické casti byly prezentovany ptipadové studie pacientti, i nichz byla
provedena digitalni subtrakcni angiografie mozkovych tepen za tcelem priikkazu
mozkové smrti a ktefi podstoupili dané vysetfeni na Radiodiagnostickém
oddéleni UVN - VFN Praha. Ze 169 piipadovych studii bylo vybréno deset

rtiznych kazuistik pacientti, u kterych se poté hledaly spolecné a rozdilné znaky.

Bakalafska prace méla za cil, odbornym i neodbornym ¢étenditim, ptibliZit
problematiku mozkové smrti a radiodiagnostické metody, jimiz 1ze mozkovou
smrt prokdzat. Domnivam se, Ze zpracovanim této bakalarské prace se podatilo

problematiku mozkové smrti dobfe ujasnit.

Pokud by se néktery ze studentti radiologické asistence nebo jiného
zdravotnického oboru rozhodl navéazat na tuto bakaldfskou prdci a rozsirit tim
jeji komplexnost, rdda mu pomohu s jeho vlastnim vyzkumem. Pfeji si, aby tato
bakalafska prace byla ndpomocna vSem ¢tenditim, ktefi se o danou problematiku

zajimaji a hledaji odpovédi na své otazky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - centralni nervova soustava

A. - arteria

Vv. —venae

mmHg — milimetr rtutového sloupce

EEG - elektroencefalograf

CT - vypocetni tomografie

kHz - kilohertz

MHz — megahertz

CLS JEP — Ceska lékai'ska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
MBq — megabecquerel

PACS - Picture Archiving and Communication System

HU - Hounsfieldovy jednotky

RA - Radiologicky asistent

Stp. — stav po

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

DM - dieabetes mellitus

UVN - VEN Praha - Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice
Praha

DSA - digitalni subtrakéni angiografie

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

JIP — Jednotka intenzivni péce

KARIM - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
RTG - rentgen, rentgenovy

VDN - vedlejsi dutiny nosni

SA - subarachnoidalni

PAD - peroralni antidiabetika

CTAG - CT angiografie
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10 SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Ilustrativni obrdzek — priikaz mozkova smrt metodou digitalni
subtrakéni angiografie, PACS UVN — VEN Praha

Ptiloha ¢. 2: Ilustrativni obrdzek — neprokdzana mozkova smrt metodou perfuzni
scintigrafie mozku, PACS FNKV Praha

Priloha ¢. 3: Ilustrativni obrazek — priikaz mozkova smrt pomoci perfuzni
scintigrafie mozku, PACS FNKV Praha

Ptiloha ¢. 4: Tabulka — Glasgow Coma Scale, [30]
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Pfiloha ¢. 3: Ilustrativni obrdzek — priikaz mozkové smrti metodou perfuzni

scintigrafie mozku, PACS FNKV Praha

Ptiloha ¢. 4: Tabulka — Glasgow Coma Scale, [30]

w
O
o
=
o

Domain Response

Eye opening Spontaneous
To speech
To pain
None

Best verbal response Oriented
Confused
Inappropriate
Incomprehensible
None

Best motor response Obeying
Localizing
Withdrawal
Flexing
Extending
None

Total score Deep coma or death

i ) R NI BT SR o N [Tl SO RSV SR i SO R N

Fully alert and oriented
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Ptiloha ¢. 5: Protokol — o zjiSténi smrti, dokumenty IKEM

Priloha €. 3 k vyhlasce €. 114/2013 Sb.

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zdkona €. 285/2002 Sb.)

1. |&kaf zjifujici smrt [l&kaf A 2. lékaf zjigfuilcl smrt [lékaf B)

jmeéno a piijmeni jménc a piijmeni

pracovni zafozeni pracovni zafozeni

Jméno a pijmeni: ... Rodnééislo: .../
Nebyloli pfidéleno RC datum narozeni: ...
1= OSSOSO SO

Cislo chorobopisu: .......cooocoooovooceceeeeeo... Cislo zdravotni pojidfovny: oo

l. Zjisténi smrti prokazem nevraimé zastavy krevniho obéhu

Zjitsténa nevratnd zdstava krevniho ob&hu

l&ékab A:

datum podpis

l&kat B:

Zas [hodina:minuta) podpis
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Il. Zjigténi smrti prokazem nevratné ziraty funkce celého mozku
1. Pfedpoklady, na zdkladé kterych lze uvaiovat o diagnéze smrti mozku

1.1 Diagnostika zdkladniho mozkového postiZeni:

lekof A l&kal B o
1.2 Vedlejsi diagnézy:

lekaf A l&kat B oo,
1.3 Datum a as drazu nebo onemocnéni:

e Y e = T

datum, £as |hodina:minuta) datum, éas |hodina:minuta)

Bylo wylou¢eno, 2e na bezvédomi se v okamZiku vyletfeni podili [odpovéd ano/ne)

l&kal A lékat B
intoxikace
tumivé a relaxaénl G&inky lé&iv
metabolicky nebo endokrinni rozvrat
primémi podchlazeni
l&kat A lékat B

2. Klinické znédmky smrti mozku

oodpis kafe podpls Kkale

fotoreckee - oboustrannéd chybi [ano /ne|

kormedlni reflex - oboustranné chybi [anc/ne)

vestibulookuldrni reflex
- cboustranné chybi [ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podr&Zdéni v inervadni
oblasti n. trigeminus - cboustranné chybi [ano/ne|

koflaci reflex provokovany hlubokym
trachecbronchidglnim odsdvanim - chybi [ano/ne)

trvald zdstava spontdnniho dychéni - apnoicky test
plip:COo mmHg - splnén (ano/ne}

hluboké bezvédomi (Glosgow coma scaole - skére)




3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku

31

3.2

3.3

3.4

3.5

Angiografie mozkowych tepen
Zjisténa absence naplné cerebralnich 0sekd mozkovych tepen:
datum #as |hodina:minutal jméno, piijmeni a podpis wietfujiciho lékafe
Mozkovd perfuzni scintigrafie
Zjiiténa absence zéchytu radiofarmaka v mozkové théni:
datum ¢os |hodina:minutal) iméno, piijmeni a podpis wyieffujiciho lekafe

Vygetfeni sluchowych kmenovych evokovanych potenciald
Casné akusticky evokovand potenciondla mozkového kmene

viny Il - V. wyhaslé oboustranné (ano/nel:

datum ¢os |hodina:minutal) iméno, piijmeni a podpis wyieffujiciho lekafe

Transkranidlni dopplerovskd sonogrotie

Zjisténa zdstava toku v mozkowych tepnach:
datum £as |hodina:minutal iméno, pfijmeni a podpis wiettujiciho lékafe
CT angiografie

Zjisténa absence naplné cerebralnich dsekd mozkovych cév:

datum £as |hodina:minutal jméno, piijmeni a podpis wyietfujiciho lékafe
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