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Az agyhalál definíciója

A teljes agy - beleértve az agytörzset – összes funkciójának irreverzibilis megszűnése: 
coma (ismert oka van), az agytörzsi reflexek hiánya és apnoe.

The American Academy of Neurology, Wijdicks, Neurology 1995;45:1003-1011.



• Agyhalál megállapításának három lépése:
• Kizáró körülmények tisztázása

• Az agyműködés teljes hiányának bizonyítása
• Mélykoma

• Agytörzsi reflexek hiánya

• Apnoe

• A hiányzó agyműködés irreverzibilitásának bizonyítása

Elsődleges agykárosodás szóba jövő okai agyhalál megállapításnál:

• koponyatrauma

• stroke (vérzéses, beleértve a SAH-ot, vagy ischaemiás)

• (tumor)

Másodlagos agykárosodás szóba jövő okai agyhalál megállapításnál:

• cerebralis hypoxia (pl. resuscitato kapcsán)



ad a):a szer féléletidejének ötszöröséig kell várni, ha nem tudjuk meghatározni a szer koncentrációját (normál máj- 
és vesefunkciót, valamint normothermiát feltételezve, gyógyszerinterakcióra is figyelve)

• a mechanikus lélegeztetés csökkentheti a máj és vese vérátáramlását

• pl. a propofol terminális féléletideje 10 napos infúziót követően 1-3 nap (cc 40min-5-6hr)

ad b): ínreflexek jelenléte/ maximális ulnaris idegstimuláció esetén 4 rángás jelentkezése kizárja (train of four teszt)

ad c): normotensio (≥ 100 Hgmm szisztolés vérnyomás érték) és euvolaemia

ad e): 28 °C maghőmérséklet alatt az agytörzsi reflexeket nem lehet kiváltani

ad f): akut központi idegrendszeri infekciók/gyulladás vagy perifériás idegrendszeri gyulladás Guillain-Barré szindr.



• A kóma olyan eszméletlenséggel járó állapot, melyből az adott személy nem ébreszthető fel: 

1) nem reagál hangra, fényre, fájdalmas stimulusokra; 
2) hiányzik a normális alvás-ébrenlét ciklus;
3) nem kezdeményez akaratlagos mozgásokat.

• fájdalmas stimulusok alkalmazásának predilekciós helyei: 
supracervicalisan: n. trigeminus idegkilépési pontok, 
temporomandibularis ízület; infracervicalisan: sternum, 
körömágy

• ismétlésre többnyire kioltódnak

• ritkán ocularis mikrotremor,
szemhéj nyitás és lassú
fejfordítás is jelentkezhet





• agyhalál esetén a pupillák tágassága jellegzetesen 4-6 mm (tágabb lehet - intakt

szimpatikus beidegzés)

• anisocoria is fennállhat

• a pupilla tágasságát számos szer befolyásolhatja, de a fényreakció többnyire intakt 
marad

• bizonytalanság esetén nagyító használata segíthet

• a cornea (nem sclera!) széli részének ingerlése vattával vagy vízzel → szemhéj zárás

• denerváció miatt agyhalál esetén jelentkezhet myokymia, mely nem kizáró ok

• előtte a dobhártya vizsgálata (sérülés, vér, cerumen)



Apnoe teszt

• a szívveréssel szinkron lehet minimális mellkasi mozgás, nem tévesztendő össze a
légzőmozgással

• az egyik leggyakoribb komplikáció a hypotensio, 

90 Hgmm szisztolés vérnyomásértéknál már vissza kell tenni a lélegeztető gépre







• ha az intracranialis nyomás eléri az artériás középnyomást, az agyi perfúziós nyomás lényegében 0-vá 
válik

• a TCD szenzitivitása az agyhalál megállapításában 70-100%

• az esetek 20%-ában az ACI-ban van kimutatható áramlás az agyi keringés megszűnésének ellenére

• infratentorialis léziók vagy szívleállásból adódó anoxiás agykárosodás esetén akár normális jeleket is 
kaphatunk



legalább biplanaris felvétel 
szükséges több időpontban: 
azonnal, 30, 60 és 120 perc

• a megfelelő intravénás 
injekciót a májról végzett 
kiegészítő felvételekkel 
célszerű igazolni

• nemcsak a fő agyi 
artériákban, de a sinus 
sagittalis superiorban sem 
lehet jelölődés

(minimális jöhet a skalpról)

• ACE területre fokozott 
shuntulődés

• (hypothalamus ellátásában 
ACE is részt vehet, így nem 
feltétlenül kell minden 
agyhalottnak
polikilotermiásnak lennie)



• a kontrasztanyagot az 
aortaíven keresztül kell 
nagy nyomás alatt injektálni 
az agyat ellátó

• 4 nagy artériába legalább 
2x, 20 perc különbséggel

• • egyik nagy érben sem 
lehet intracranialis telődés

• • az ACE keringésének 
megfelelőnek kell lennie

• • a sinus sagittalis superior 
telődésének késleltetettnek 
kell lennie

• • fals negativitás lehet az 
intracranialis nyomást 
csökkentő sebészeti 
beavatkozás, kamradrain, 
nyílt koponyatrauma, vagy 
intakt kutaccsal rendelkező 
újszülöttek esetén

• • allergiás reakció és 
vesekárosodás is 
előfordulhat



Highly malignant EEG: 
-Suppressed background without discharges
-Suppressed background with continuous periodic discharges
-Burst-suppression background with or without discharges

Malignant EEG:
-Malignant periodic or rhythmic patterns (abundant periodic 
discharges; abundant rhythmic polyspike-/spike-/sharp-and-
wave; unequivocal electrographic seizure)
-Malignant background (discontinuous background; low-
voltage background; reversed anterior-posterior gradient)
-Unreactive EEG (absence of background reactivity or only 
stimulus-induced discharges)

Benign EEG (absence of malignant features)

Standardized EEG interpretation accurately predicts prognosis after cardiac arrest
Erik Westhall et all. Neurology, February 10, 2016

Highly malignant EEG = poor outcome (specificity 100%, sensitivity 50%). 
Any malignant EEG feature had a low specificity to predict poor prognosis (48%) but if 2 malignant EEG features were present 
specificity increased to 96% (p < 0.001).



Volt-e olyan beteg, aki teljesítette az agyhalál klinikai
kritériumait és mégis visszatért az agyműködése?

Az 1995-ös AAN kritériumokat használva nem

The American Academy of Neurology, Wijdicks, Neurology 1995; 45:1003-1011.

The American Academy of Neurology, Wijdicks et al., Neurology 2010;74:1911-1918.
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