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Na základě řady studií byla transkraniální so-
nografie zavzata do národních i mezinárod-
ních standardů pro stanovení smrti mozku. 
V roce 2014 byla i v České republice trans-
kraniální sonografie zařazena zákonem 
č. 44/ 2013 Sb. mezi pomocné metodiky pro-
kazující zástavu mozkové cirkulace při stano-
vení smrti mozku. 

Transkraniální sonografií rozumíme v sou-
časnosti dvě dostupné technologie, které 
umožňují neinvazivní měření průtoků intra-
kraniálními tepnami přes intaktní lebku –  
klasickou transkraniální dopplerovskou 
sonogra� i (Transcranial Doppler; TCD) a no-
vější transkraniální barevnou duplexní 
sonogra� i (Transcranial Color-Coded du-
plex Sonography; TCCS). TCD nevizualizuje 
vlastní strukturální poměry, ale umožňuje 
identifikaci insonovaných tepen pomocí 
údajů o směru toku krve a hloubce, ze které 
je signál snímán. TCCS je vyšetřovací me-
toda, která mimo dopplerometrického vy-
šetření toku, stejně jako u TCD, umožňuje 
navíc i strukturální dvojrozměrné zobrazení 
mozkového parenchymu v B obraze a intra-
kraniálních tepen v barevném nebo energe-
tickém dopplerovském módu.

Zásadní hemodynamické parametry, které 
nás zajímají při dia gnostice zástavy moz-
kové cirkulace a poskytne je doppleromet-
rické vyšetření pomocí TCD i TCCS, jsou směr 
toku, průtokové rychlosti, a to maximální sy-
stolická rychlost (Peak Systolic Velocity; PSV), 
konečná diastolická rychlost (End-Diastolic 
Velocity; EDV) a střední průtoková rychlost 
(Mean Flow Velocity; MFV) a indexy –  index 
pulzatility (Pulsatility Index; PI) a index rezis-
tence (Resistance Index; RI). RI je defi nován 
jako rozdíl mezi PSV a EDV dělený PSV. PI je 
defi nován jako rozdíl PSV a EDV dělený MFV, 
přičemž normální rozmezí hodnot indexů je: 
RI 0,49– 0,63; PI 0,6– 1,1.

Zástava mozkové cirkulace kongruentní se 
smrtí mozku a jedince znamená stav, kdy in-

trakraniální tlak (Intracranial Pres sure; ICP) je 
roven nebo vyšší než mozkový perfuzní tlak 
(Cerebral Perfusion Pres sure; CPP). Tento jev 
ve většině klinických scénářů (kraniocereb-
rální trauma, cévní mozková příhoda, edém 
mozku po prodělané srdeční zástavě) ne-
nastává okamžitě, ale můžeme sledovat ty-
pický vývoj neurosonologického nálezu. Při 
narůstajícím ICP dochází postupně k násle-
dujícím typickým změnám průtokové křivky 
v mozkových tepnách (obr. 1):

1. Iniciální fáze 
Nitrolební hypertenze je defi nována hod-
notami ICP vyššími než 15 m m Hg. Při mír-
nějším nárůstu nitrolební hypertenze s ICP 
15– 30 m m Hg dochází k postupnému zvy-
šování rezistence toku, což lze sledovat po-
mocí TCD i TCCS jako mírné narůstání indexů 
PI a RI, ale tyto známky nejsou specifi cké jen 
pro nitrolební hypertenzi. Při hodnotách ICP 
nad 30 m m Hg dochází k výraznému zvyšo-
vání hodnoty PI a RI. Zvýšená hodnota PI je 
považována za lehce lépe korelující marker 
nitrolební hypertenze než RI. Při hodnotách 
PI > 3,0 je mozkový průtok (Cerebral Blood 
Flow; CBF) < 20 % a při hodnotách PI > 4,0 je 
CBF < 10 % normálních hodnot. Při narůstání 
ICP se postupně snižuje diastolická rychlost 
a systolický hrot se stává štíhlejším. Když se 
vyrovná ICP diastolickému plnícímu tlaku, 
dojde k úplnému vymizení průtoku v dia-
stole. Typickým obrazem je pak štíhlý systo-
lický průtok s nulovým průtokem během 
diastoly. V této fázi však ještě nejde o zá-
stavu mozkové cirkulace, pouze o hemody-
namicky významnou nitrolební hypertenzi, 
mozek je perfundován alespoň během sy-
stolické fáze toku.

2. Reverberační bifázický vzorec 
Při vyrovnání CPP a ICP můžeme deteko-
vat první obraz odpovídající zástavě moz-
kové cirkulace –  reverbační bifázický vzorec. 

Průtoková křivka má během systoly antero-
grádní tok s následně navazujícím retrográd-
ním tokem v diastole. Během jednoho srdeč-
ního cyklu tak dochází k reverbaci (oscilaci) 
krevního sloupce. Pokud je plocha pod prů-
tokovou křivkou anterográdní a retrográdní 
fáze stejná, pak je skutečný výsledný průtok 
(net fl ow) nulový a můžeme tento obraz po-
važovat za zástavu mozkové cirkulace. Pro 
klinickou praxi lze pro potvrzení zástavy 
mozkové cirkulace použít následující dvě 
kritéria:
• anterográdní fáze na vrcholu systoly musí 

mít PSV nižší než 50 cm/ s, přičemž rych-

Tento clanek podleha autorskemu zakonu a jeho vyuziti je mozne v souladu s pravnim prohlasenim: www.csnn.eu/prohlaseni



 www.csnn.eu  | stazeno: 30.11.2016 

METODIKA STANOVENÍ SMRTI MOZKU POMOCÍ TRANSKRANIÁLNÍ SONOGRAFIE

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(5): 608– 611 609

lost antegrádního toku nepřesahuje čtyř-
násobek rychlosti retrográdního toku;

• výsledná rychlost toku při odečtení hod-
not retrográdní rychlosti v diastole od 
hodnot anterográdní rychlosti v systole 
nepřesahuje 10 cm/ s.

3. Krátké systolické hroty
Třetí fází neurosonologického obrazu zá-
stavy mozkové cirkulace jsou krátké systoli-
cké hroty (systolic spikes). Jejich podkladem 
je nejspíše pouhé přenesení vibrace toku 
z extrakraniálního řečiště a nemají již žádný 
hemodynamický význam s klinicky relevant-
ním průtokem. Systolické hroty jsou oproti 
průtokové křivce při rezistentním toku (první 
fáze, bod 1) velmi krátkého trvání < 200 ms. 
Pro detekci systolických hrotů je v přístroji 

třeba nastavit fi ltry k eliminaci pohybových 
artefaktů cévní stěny na jejich minimální 
hodnotu.

4. Úplné vymizení detekovatelného 
průtoku
Finálním obrazem zástavy mozkové cirku-
lace při TCD i TCCS vyšetření je úplné vy-
mizení jakéhokoliv detekovatelného toku. 
Nicméně vzhledem k možnosti špatného 
kostního okna, kdy zhruba u 5– 10 % popu-
lace nelze detekovat dopplerometricky tok 
v mozkových tepnách přes nejčastěji pou-
žívaná temporální okna, není možné první 
vyšetření s nulovým nálezem toku uznat 
jako validní stanovení zástavy mozkové cir-
kulace. Obraz úplného vymizení cirkulace 
lze uznat jako potvrzující pro smrt mozku 

pouze tehdy, když tomuto nálezu předchá-
zelo v nedávné době (max. půl roku) jiné 
TCD nebo TCCS vyšetření, které prokázalo 
vyšetřitelnost pa cienta a detekovalo spoleh-
livě toky z intrakraniálních tepen. 

Zhodnocení TCD/ TCCS v dia gnóze 
zástavy mozkové cirkulace
Transkraniální sonografie je spolehlivá me-
todika při splnění všech nutných podmí-
nek vyšetření, jak jsou uvedeny v metodice 
schválené Neurosonologickou komisí České 
neurologické společnosti ČLS JEP. Literárně 
dosud nebyl publikován žádný případ, kdy 
by pa cient s přítomností bifázického rever-
bačního průtoku nebo systolických hrotů 
na TCD po dobu delší než 30 min neměl ná-
sledně dia gnostikovanou smrt mozku stan-

Obr. 1. Typické změny průtokových křivek v mozkových tepnách při nárůstu nitrolební hypertenze až po smrt mozku.

Normální průtoková křivka při normálním nitrolebním tlaku (1a) s následným narůstáním pulzatilního a rezistenčního indexu při nárůstu ni-
trolebního tlaku (1b), postupným nulovým tokem v pozdní systole (1c) až krátkým retrográdním tokem (1d), končící vývojem průtokových 
vzorců, které odpovídají mozkové smrti – reverbačního bifázického toku (1e), krátkých systolických hrotů (1f) a vymizení detekovatelného 
průtoku (1g).

Fig. 1. Typical � ow curve changes in cerebral arteries following an increase in intracranial pressure and progression to brain death.
Normal fl ow curve at normal intracranial pressure (1a) followed by rise in pulsatility and resistive index following an increase in intracranial 
pressure (1b), gradually reaching zero fl ow in late systole (1c) and short retrograde fl ow (1d), resulting in fl ow patterns that correspond to 
brain death – reverbarate biphasic fl ow (1e), short systolic peaks (1f) and loss of detectable fl ow (1g).
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dardní metodikou panangiografií. Je nutno 
ale zdůraznit, že nezbynou součástí sta-
novení mozkové smrti je klinické vyšetření 
pa cienta a transkraniální sonografie je jen 
velmi spolehlivá pomocná metodik určení 
zástavy mozkové cirkulace. Literárně udá-
vaná senzitivita i specificita se pohybuje 
mezi 90 a 100 %. Jedinou možností pro fa-
lešně pozitivní výsledek je přítomnost kost-
ního defektu lbi (např. dekompresní kranie-
ktomie), proto by u těchto pa cientů TCD 
nemělo být používáno. Další nevýhodou je 
pak existence části pa cientů bez dostateč-
ného temporálního kostního okna. U těchto 
pa cientů lze použít TCD nebo TCCS jako do-
plňkovou monitorovací taktiku, pokud prů-
tok v mozkových tepnách detekujeme 
alespoň dalšími možnými přístupy –  subok-
cipitálně, transorbitálně nebo v extrakraniál-
ním průběhu mozkových tepen. Naměřené 
hodnoty nám můžou být nápomocny v in-
dikaci doby provedení dalších metodik k de-
finitivnímu průkazu mozkové smrti –  an-
giografie, SPECT (schéma 1). Hlavní výhoda 
neurosonografie je její dostupnost přímo 
u lůžka intenzivní péče, která prokazatelně 
vede ke klinicky významnému urychlení sta-
novení dia gnózy mozkové smrti a přispívá 
tak k lepšímu stavu dárce orgánů.

Metodika stanovení smrti mozku 
pomocí transkraniální sonografie 
Vyšetření se provádí transkraniálním dopple-
rovským nebo duplexním ultrazvukovým 
přístrojem s dedikovanou transkraniální 
sondou s nosnými frekvencemi 1– 4 MHz. 
Při vyšetření se provádí zobrazení intrakra-
niálních struktur v B obraze a tepen v barev-
ném nebo energetickém dopplerovském 
modu a průtokových křivek z těchto tepen 
v dopplerovském modu duplexní transkra-
niální sondou, alternativně stačí konvenční 
transkraniální dopplerometrie při dobré pro-
stupnosti kostních oken a identifi kaci všech 
vyšetřovaných tepen. 

Základem stanovení smrti mozku pomocí 
transkraniální sonografie je vyšetření prů-
toku v intrakraniálních tepnách přes tem-
porální okno, a to oboustran ně (a. cerebri 
media, a. cerebri anterior a a. cerebri pos-
terior, terminální segment a. carotis interna) 
a subokcipitálně přes foramen magnum 
(a. vertebralis, a. basilaris), případně obou-
stran ně transorbitálně (karotický sifon a. ca-
rotis interna). 

Vyšetření může provádět pouze lékař se 
specializovanou způsobilostí v oboru neu-
rologie s certifikátem funkční odbornosti 

v neurosonologii České neurologické spo-
lečnosti ČLS JEP. Vyšetření musí být prove-
deno při středním arteriálním tlaku (MAP) 
min. 60 m m Hg a současně systolickém arte-
riálním tlaku více než 90 m m Hg. 

Průkaz mozkové smrti lze provést 
dvěma způsoby:
1.  Nález jednoho z typických obrazů 

svědčících pro smrt mozku:
a)  reverberační bifázický vzorec –  alternu-

jící anterográdní tok na vrcholu systoly 
s průtokovou rychlostí nižší než 50 cm/ s 
a následně retrográdní tok v diastole, 
přičemž rychlost anterográdního toku 
nepřesahuje čtyřnásobek rychlosti re-
trográdního toku nebo výsledná rych-
lost toku při odečtení hodnot retro-
grádní rychlosti v diastole od hodnot 
anterográdní rychlosti v systole nepře-
sahuje 10 cm/ s. V diastole nesmí být pří-
tomen anterográdní tok; 

b)  krátké systolické hroty –  krátký ante-
rográdní tok typu systolického hrotu 
pouze v úvodu systoly s rychlostí maxi-
málně do 50 cm/ s a nulovým tokem po 
zbytek systoly a v diastole.

2.  Úplné vymizení detekovatelného prů-
toku ve všech vyšetřovaných tep -
nách intrakraniálně u pa cienta s před-
chozím transkraniálním sonografic-
kým vyšetřením v posledním měsíci, kdy 

byl průtok detekován v a. cerebri media 
oboustran ně, distálním úseku a. ver-
tebralis a a. basilaris. Pokud nejsme 
schopni při prvním vyšetření deteko-
vat tok v mozkových tepnách a pa cient 
neměl předcházející transkraniální so-
nografi cké vyšetření, pak nelze pomocí 
transkraniální sonografie smrt mozku 
stanovit.

Pro potvrzení smrti mozku musí být ty-
pický obraz průtoku krve v tepně svědčící 
pro smrt mozku (viz bod 1) nebo úplně vy-
mizelý tok v případě, že z této tepny byl so-
nograficky detekován tok v posledním 
měsíci (viz bod 2) současně přítomen v ter-
minálním intrakraniálním úseku a. carotis 
interna oboustran ně, na a. cerebri media 
oboustran ně, v distálním úseku a. vertebra-
lis oboustran ně a na a. basilaris, a to souvisle 
po dobu min. 30 min. U nemocných se ztrá-
tovým poraněním kalvy nebo po dekom-
presní kraniektomii může přetrvávat průtok 
v ně kte rých mozkových tepnách i v případě 
smrti mozku. V těchto případech nelze 
trans kraniální sonografi cké vyšetření použít 
k průkazu smrti mozku [1– 7].
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