ANGIOGRAFICKE STANOVENI MOZKOVE SMRTI
(metodicky pokyn)

Angiografické stanoveni smrti mozku

Zmeéna legislativy souvisejici s "Transplanta¢nim zakonem" si vynucuje i pfehodnoceni stavajici
metodiky angiografického stanoveni smrti mozku. CRS vede pomérné rozsihlou korespondenci s
MZ o tomto tématu (viz ptiloha).

Na zakladé povéteni vyboru CRS jsem vypracoval navrh na novou metodiku stanoveni mozkové
smrti angiografii. Mnou vypracovany navrh byl vyborem CRS oponovén a upravovén a posléze
schvalen. Soucasn¢ byl tento ndvrh schvalen komisi experti, kterou svolalo transplantacni centrum
IKEM, v komisi byli zastupci neurologické spole¢nosti, neuroradiologické spolecnosti, spole¢nosti
pro anestezii a resuscitaci, pediatrické spolecnosti, transplantacni spolecnosti a dalsi specialisté.

Takto vznikly metodicky pokyn povazuje vybor CRS za popis "lege artis" angiografického
vysetieni, kterym lze mozkovou smrt potvrdit (viz nize).

Soucasn¢ prikladam kratky prehled historického vyvoje angiografické diagnostiky mozkové smrti,
v¢etné prehledu pouzivanych metodik v nékterych evropskych zemich (viz nize).

Doc. MUDr. Jan Peregrin, CSc.

Tento text vyjde v Ces. Radiologii

Angiografické stanoveni mozkové smrti — historicky prehled a soucasny stav

Angiografie byla akceptovana jako jeden z prvnich "objektivnich" testl potvrzujicich smrt mozku.
Vychazi z predpokladu, Ze pii smrti mozku dochazi k nartistu mozkového edému s naslednym
vzestupem nitrolebniho tlaku, ktery nakonec prevysi tlak systolicky (kriticky uzaviraci tlak) a
postupné dojde k zastavé mozkové cirkulace. Prvni zpravy o angiografické diagnostice mozkové
mozkové smrti propracovana a akceptovana. Tehdy se provadéla angiografie vstifikem do oblouku
aorty se zaznamem na velkoformatovou angiografii obvykle ve dvou projekcich. Jako definice
mozkové smrti byla uvadéna absence plnéni intrakranialnich tepen, byla pozadovana doba
snimkovani minimalné 20 vtefin. Aby bylo vyloucitelné, Ze se nejedna jen o kratkodobou
(potencialné reverzibilni) zadstavu mozkové cirkulace, bylo ve vétsiné stati pozadovano provedeni
mozkové angiografie dvakrat v intervalu 20 — 30 minut. Soucasné bylo poZadovano, aby
angiografie byla provedena pfi sttednim tlaku 60 — 80 mmHg a to proto, aby se vyloucilo, ze
zastava mozkové cirkulace je zplisobena nizkym systolickym (perfuznim) tlakem.

Metoda byla vSeobecné akceptovana, z obdobi 70. let 1ze nalézt desitky citaci, které se tomuto
tématu vénuji. Pfekvapiveé nespecificka je ale detailni definice zastavy mozkové cirkulace: n¢kdy je
definovana jako absence plnéni intrakranialnich tepen, jindy jako zastava mozkové perfuze, kdy se
neplni hluboké Zilni splavy, pouze sinus sagitalis, jindy se uvadi "neplnéni cerebralnich tepen".

Zhruba z této doby pochazi i metodicky navod k provadéni mozkové angiografie pro stanoveni
mozkové smrti, platny pro tehdejsi Ceskoslovensko, ktery je pouzivan v CR dodnes prakticky beze
zmén. Zastava mozkové cirkulace je tam definovana jako "neproniknuti kontrastni latky dale nez k
basi mozkové, tj. je zndzornén pouze extrakranidlni Gisek tepen zasobujicich mozek (toto vySetfeni
se provadi dvakrat v intervalu 30 minut)". Soucasn¢ byla tehdy angiografie kodifikovana jako
mandatorni test ve stanoveni mozkové smrti. V té€ dobé toto znéni zhruba odpovidalo evropskym
zvyklostem. S rozvojem rentgenové techniky a zejména s nastupem digitalni angiografie se ovSem
vySe uvedena definice ukazuje jako neadekvatni. Vysoce rozliSujici angiografiie zobrazuje 1 tepny,
které jsou uloZeny sice intrakranialné, ale extracerebralné, zejména se jedna o a.opthalmica.
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Paradoxné miize tedy dojit k situaci, kdy angiografie prokéze zastavu mozkové perfuze (tj. neplnéni
cerebralnich tepen), ale protoZe se plni tepny intrakranialni a neni tedy splnéna podminka definice
"plni se pouze extrakranialni tseky ..." nelze pii tomto ndlezu mozkovou smrt potvrdit. Takovato
situace (pInéni intrakranidlnich ale ne cerebralnich tepen) nastava az ve 20 % ptipadi, darci jsou ze
zakona odmitani, 1 kdyZ z medicinského hlediska nemaji prokdzanou mozkovou perfuzi (viz dale).
Soucasné dochdzi k vyraznému rozvoji jinych metod, které smrt mozku potvrzuji. Kromé
neurofyziologickych metod (EEG, evokované potencialy apod.) se objevuji a jsou akceptovany i
dalsi testy na zastavu mozkové cirkulace, které nejsou zaloZeny na angiografii — scintigrafie mozku
nebo transkranialni Doppler.

S postupem casu se v celé Evropé ustupuje od angiografie jako mandatorniho priikazu smrti mozku,
v nekterych statech jsou akceptovany pouze klinické testy a angiografie ¢i dals$i pomocné metody
jsou pouze fakultativni, jindy je vyZadovan potvrzujici test, nikdy ale neni vyzadovana angiografie
jako jedinad metoda, mlZe byt nahrazena EEG, scintigrafii ¢i dal$imi testy (viz pfiloZena tabulka
pievzata z J. Neurol. 1999, 246: 432-437, autoti Haupt a Rudolf).

D4 se tedy fici, ze CR ziistava patrné jedinym statem v Evropé, kde je angiografie vyzadovana
legislativou jako mandatorni prikaz smrti mozku, soucasn¢ je vyzadovana angiografie dvakrat v
intervalu 30 minut a jeste ziistdva ze 70. let definice o plnéni pouze extrakranialnich usekl tepen
(viz vyse).

Problematikou angiografického stanoveni smrti mozku se u nés soustavné zabyva Zakladna
radiodiagnostiky a intervenéni radiologie IKEM, z tohoto pracoviité vysly dvé prace v Ceské
Radiologii (Ces. Radiol. 50, 1996, ¢. 1, s. 49-51, autofi Lastovi¢kova, Peregrin, Vitko a Ces. Radiol.
52,1998, Suppl 1, s. 117, abstrakt prednasky). V obou pracich jsou analyzovany retrospektivng i
prospektivné soubory nemocnych, kteti byli na pfislusném oddéleni vySetteni s klinickou
diagn6zou smrti mozku. Autofi prokézali na zaklad¢ analyzy vice nez 200 vySetieni tyto
skute¢nosti: Zadny z nemocnych, ktery mél klinicky stanovenou diagnézu smrti mozku nepiezil, at’
uz byla angiograficky smrt mozku potvrzena nebo ne.

Ptiblizné 40 % nemocnych nemélo angiograficky smrt mozku potvrzenou (u velké vétSiny z nich se
ale opakovanym vysetfenimi ¢asovém odstupu smrt mozku potvrdila), asi polovina z nich (20 %
celkového souboru) neméla smrt mozku potvrzenou pro naplnéni intrakranialnich, ale
extracerebralnich tepen (tedy pacienti neméli mozkovou perfuzi, ale kviili dikci vyhlasky nebylo
mozno smrt mozku potvrdit — viz vyse).

Prokaze-li prvni vsttik kontrastni latky smrt mozku, v zddném piipadé nedoslo pti druhém vstiiku
za 30 minut k situaci, kterd by smrt mozku nepotvrdila.
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Z dopisu MZd CR doc. Peregrinovi:
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reaguji na Vas dopis tykajici se angiografického stanoveni mozkové smrti. Rad bych Vs
informoval, Ze smérnice Ministerstva zdravotnictvi ¢. 24/1977 Vést. MZ, o mimoradném odnimani
tkani a organti z tél mrtvych, (reg. ¢a 11/1978 Sb.), ve znéni smérnice €. 1/1984 Vést. MZ (reg. ¢a
10/1984) bude zrusena vyhlaskou, kterou se stanovi odborna zpiisobilost 1ékait zjistujicich smrt a
1¢kait provadéjicich vySetieni potvrzujicich nevratnost smrti. Vyhlaska byla zaslana k publikace do
Sbirky zakoni.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje metodické opatfeni, které bude obsahovat doporucené
postupy vySetieni klinickych znamek smrti mozku a dopliujicich vySetfeni potvrzujicich smrt
mozku. Soucasti tohoto opatfeni bude i postup provadéni angiografie mozkovych tepen. U déti do 1
roku je dle transplanta¢niho zédkona vySetienim potvrzujicim nevratnost smrti mozku i
transkranialni Dopplerovska sonografie, proto se na predsedu Radiologické spole¢nosti CLS JEP
obracim s zadosti o dopracovani doporuc¢eného postupu tohoto vysetieni pro déti do 1 roku do vyse
uvedeného navrhu metodického opatienti.

V soucasné dobé (i poté, co bude v platnosti pfipravované metodické opatieni), jsou 1€kafi povinni
fidit se pfi provadéni angiografie mozkovych tepen zdkonem ¢. 285/2002 Sb., transplantacni zékon,
a natfizenim vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se provadi zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a
transplantacich tkani, organti a o zméné nékterych zakont (transplantacni zékon).

V oblastech "transplantaci”, které jsou upraveny vyse uvedenym zdkonem a natizenim vlady a
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témto pozd¢jSim pravnim predpisiim, nebo jsou s nimi v rozporu, nelze pouzit. To znamena, ze v
oblastech, které nejsou transplantacnim zakonem a natizenim vlady zdkonnymi normami upraveny,
nebo jsou upraveny s ohledem na védecké poznéani v rozporu s t€émito zdkony, je 1ékaf povinen
pouzivat a dodrZovat postupy vychazejici ze stavu aktudlnich védeckych poznatkii, coz jsou
postupy lege artis (§11 zakona ¢. 20/1966 Sb.).

Ministerstvo zdravotnictvi neudé€luje souhlasy s jednotlivymi konkrétné navrhovanymi postupy lege
artis, nebot’ souhlasy jsou prostfedkem prava, kterym aktualni vyvoj 1ékatské védy vzdy predchazi.

Se srde¢nym pozdravem



MUDr. Pavel Biezovsky
feditel odboru zdravotni péce

Angiografie mozkovych tepen — metodika

Angiografie mozkovych tepen se provadi bud’ ptehlednou angiografii vstiikem do oblouku aorty
nebo selektivni angiografii obou karotickych a jedné vertebralni tepny. Angiografie musi byt
provedena pfi stfednim arteridlnim tlaku minimalné 60 mm Hg.

Angiografie se provadi bud’ na digitalni zdznam (DSA) nebo na velkoformatové filmy (konvencni
angiografie).

Angiografie oblouku aorty

Vstiik se provadi cévkou zavedenou do bulbu aorty.

Velky format: Vstiikuje se asi 1 ml kontrastni latky/kg télesné hmotnosti (koncentrace minimalné
350 mg I/ml), minimaln¢ vSak 60 ml rychlosti 30-35 ml/s. U déti do 25 kg télesné hmotnosti se
aplikuje kontrastni latka v mnozstvi az do 2 ml/kg télesné hmotnosti, rychlost vstiiku je 20-30 ml/s.
DSA: Aplikujeme asi 1/2 ml kontrastni latky/kg hmotnosti (koncentrace minimalné 300 mg I/ml),
minimalné vS§ak 30 ml rychlosti 15-25 ml/s. U déti do 25 kg té€lesné hmotnosti se aplikuje kontrastni
latka v mnozstvi 1 ml/kg télesné hmotnosti, rychlost vstiiku 10-20 ml/s.

Selektivni nastiik karotické €i vertebralni tepny

Velky format: Spolec¢na karotickd tepna 8-12 ml kontrastni latky, rychlosti 8-10 ml/s, vertebralni
tepna 6-10 ml kontrastni latky rychlosti 6-10 ml/s (koncentrace kontrastni latky 300 mg I/ml).
DSA: Spole¢na karoticka tepna 5-8 ml kontrastni latky, rychlosti 4-8 ml/s, vertebralni tepna 3-6 ml
kontrastni latky, rychlosti 4-6 ml/s (koncentraci k.1. je moZno snizit proti velkoformatové AG az na
polovinu — tj. pfiblizné na 170-200 mg I/ml).

Pozn.: V pripade, Ze dochazi k zaklinéni katétru ve vertebralni tepné, je moznost provést angiografii
"semiselektivne" vstrikem do a.subclavia tésné k usti vertebralni tepny pri odpovidajicim zvyseni
mnozstvi kontrastni latky a rychlosti vstriku.

Vsechny parametry vstiiku jsou pouze doporucené, radiolog provad¢jici vysetieni s ptisluSnou
kvalifikaci (II. atestace) miize podle aktudlniho stavu parametry modifikovat, mé plnou
zodpovédnost za kvalitu, hodnotitelnost a interpretaci vySetfeni. Soucasné zodpovida i za lege artis
provedeni popisu vykonu, ktery obsahuje zplisob vySetfeni, mnozstvi kontrastni latky a jednoznacné
definovany nalez.

Bez ohledu na zvoleny typ angiografie musi doba snimkovani trvat minimalné 15 s od konce
vstiiku, za tuto dobu musi byt provedeno nejméné 8 expozic. Angiografie musi zobrazit extra a
intrakranialni feciSté vySetfovanych tepen od trovné bifurkace karotid.

Povrzenim smrti mozku je priikaz zastavy mozkové cirkulace. Angiograficky je tedy smrt mozku
potvrzena tehdy, naplni-li se kontrastni latkou nejdistalngji isek A1 predni mozkové tepny a tisek
M1 stredni mozkové tepny. U vertebralni tepny se mize nejdistalnéji naplnit proximalni usek
bazilarni tepny bez periferni naplné dolnich mozeckovych tepen (PICA, AICA).

U nemocnych se ztratovym poranénim kalvy nebo pro kraniektomii mize ziistat pritok mozkem
nebo jeho ¢asti zachovan, prinik kontrastni latky do nékteré mozkové tepny smrt mozku



nevylucuje, ale u téchto nemocnych nelze angiografii smrt mozku
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