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Az agyhalal definicidja

A teljes agy - beleértve az agytorzset — 6sszes funkciojanak irreverzibilis megsz(inése:
coma (ismert oka van), az agytorzsi reflexek hianya és apnoe.

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

Az agyhalalt eldidézheti elsodleges agykarosodas (az agy kozvetlen karosodasa) vagy masodlagos agykarosodas
(az agy kozvetett, hypoxias kdrosodasa).

Az agyhaldlt - amely az agy (beleértve az agytorzset is) makodésének teljes és visszafordithatatlan megszinése -
elsésorban klinikai vizsgalatok és a kdrlefolyas alapjan kell megdllapitani. Az agyhaldl diagndzisat miszeres
vizsgdlatokkal ala lehet tamasztani. Elsddleges agykarosodas esetén feltétlen(il végzendo koponya CT.

Az agyhalal megallapitasa harom lépésbdl all.



Els6dleges agykarosodas széba jovo okai agyhalal megallapitasnal:
® koponyatrauma

® stroke (vérzéses, beleértve a SAH-ot, vagy ischaemias)

® (tumor)

Masodlagos agykarosodas széba jovo okai agyhalal megallapitasnal:

® cerebralis hypoxia (pl. resuscitato kapcsan)

* Agyhalal megallapitasanak harom lépése:
e Kizaro korulmények tisztazasa
* Az agymukodés teljes hianyanak bizonyitasa
* Mélykoma
* Agytorzsi reflexek hianya
* Apnoe
* A hianyzo agym(ikodeés irreverzibilitasanak bizonyitasa



I. Kizaro korulmeények tisztazasa. Az agyhalal nem allapithato meg, ha az alabbiak kozul barmelyik kimutathato:
a)  mergezes, gyogyszerhatas altal okozott koma;
b)  neuromuszkularis blokad;
¢)  shock-dllapot;
d)  metabolikus vagy endokrin eredet kdma;
e) lehdlés (avizsgalat idopontjaban mért rectalis hdmerséklet 35 °C alatt van);
f)  hevenygyulladésosidegrendszeri kérképek.

ad a):a szer féléletidejének otszoroséig kell varni, ha nem tudjuk meghatarozni a szer koncentraciojat (normal maj-
és vesefunkcioét, valamint normothermiat feltételezve, gydgyszerinterakciora is figyelve)

e a mechanikus |élegeztetés csokkentheti a maj és vese vérataramlasat

e pl. a propofol terminalis féléletideje 10 napos infuzidt kovetéen 1-3 nap (cc 40min-5-6hr)

ad b): inreflexek jelenléte/ maximalis ulnaris idegstimulacio esetén 4 rangas jelentkezése kizarja (train of four teszt)
ad c): normotensio (= 100 Hgmm szisztolés vérnyomas érték) és euvolaemia

ad e): 28 °C maghémérséklet alatt az agytorzsi reflexeket nem lehet kivaltani

ad f): akut kozponti idegrendszeri infekcidk/gyulladds vagy periférias idegrendszeri gyulladas Guillain-Barré szindr.



2. Az agymiikodés teljes hianyanak bizonyitasa: az alabb felsorolt klinikai tinetek egyittes fennallasanak
megallapitasaval torténik.
a)  Mély kéma. A spinalis reflexek megléte nem zarja ki az agyhalal fennallasat.

e A kdma olyan eszméletlenséggel jaro allapot, melybd6l az adott személy nem ébreszthet6 fel:
1) nem reagdl hangra, fényre, fajdalmas stimulusokra;

2) hidnyzik a normalis alvas-ébrenlét ciklus;
3) nem kezdeményez akaratlagos mozgasokat.

American Academy of Neurology protocol list of occasional phenom-
ena that should not be misinterpreted as evidence for brainstem

function [13]
e fajdalmas stimulusok alkalmazasanak predilekcios helyei: «  spantaneous movements of limbs other than pathologic flexion or exten-
supracervicalisan: n. trigeminus idegkilépési pontok, sion response;
temporomandibularis izilet; infracervicalisan: sternum, —  respiratory-like movements (shoulder elevation and adduction, back
kéromagy arching, intercostals expansion without significant tidal volumes);

+  sweating, blushing and tachycardia;
* ismetlesre tdbbnyire kioltédnak « normal blood pressure without pharmacologic support or sudden increases
® ritkan ocularis mikrotremor, in blood pressure;
szemhéj nyitas €s lassd «  absence of diabetes insipidus;
fejforditas is jelentkezhet +  deep tendon reflexes, superficial abdominal reflexes or triple flexion

response;

«  Babinski reflex.



o)

Az alabbi agytorzsi reflexek egyik oldalon sem valthaték ki:

.
IV.

pupillareflex,
corneareflex,
trigemino-facialis fajdalmi reakcio,
vestibulo ocularis reflex. Vizsgalata kalorikus ingerléssel, vagy az un. babaszem-tiinet kivaltasaval
torténik.
A kalorikus ingerlés jeges viz vagy klor etil alkalmazéasaval torténhet: az 50 ml jeges vizet 30 sec alatt,
a klér etilt 5 sec alatt kell a kulsé halléjaratba befecskendezni. Fiziolégiasan eqy perc elteltével
a reflex, ha a szemmozgas nem jelenik meg. A két hallojarat ingerlése kozott legalabb 15 percnek kell
eltelnie. A belsé ful sérilése (pl. bazistorés) esetén az azonos oldali reflex nem valthato ki, a vizsgalat
ezen az oldalon nem értékelhetd, de nem zarja ki az agyhalalt.
A babaszem-tunet kivaltasahoz a vizszinteshez képest 30°-kal megemelt fejtartds mellett hirtelen
mozdulattal a nyakat oldaliranyba kell forditani. Fiziolégidasan a szemgolyok az orbitan belil
elmozdulnak. Hianyzik a reflex, ha a bulbusok az orbitan belul mozdulatlanul, passzivan kovetik a fej
mozgasat. (Nyakcsigolyatorés, vagy a craniospinalis atmenet sérilése, vagy annak gyanuja esetén
a babaszem-tiunet vizsgalata nem végezhetd el.)

kohogesi reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével, az endotrachealis tubuson keresztul
alkalmazott mély leszivasi kisérlettel.



e agyhalal esetén a pupillak tagassaga jellegzetesen 4-6 mm (tagabb lehet - intakt
szimpatikus beidegzés)
e anisocoria is fennallhat

e a pupilla tagassagat szamos szer befolyasolhatja, de a fényreakcio tébbnyire intakt
marad

e bizonytalansag esetén nagyitd hasznalata segithet

e 3 cornea (nem sclera!) széli részének ingerlése vattaval vagy vizzel - szemhéj zaras

e denervacio miatt agyhalal esetén jelentkezhet myokymia, mely nem kizaré ok

e e|6tte a dobhartya vizsgalata (sértlés, vér, cerumen)



c)

Apnoe teszt

Hianyzik a spontan légzés és a légzdkozpont bénulasa apnoe-teszttel igazolhaté. Az apnoe-teszt
kivitelezése: az artérias pCO; szintet élettani, 38-42 mmHg-re kell beallitani. A pCO; szint normalizalédasa
utan tiz percen kereszttl 100%-0s oxigén belélegeztetésével szdveti oxigéntelitettséget kell biztositani.
Ezt kovetden a lélegeztetd géptdl elvalasztott beteg intratrachealis tubusaba vezetett katéteren keresztdl
6 liter/perc mennyiségben 100% oxigén aramoltatasa mellett kell figyelni a spontan légzé mozgas
jelentkezését. Ekozben ismételt vizsgalattal nyomon kell kovetni az artérias vér pCO, szintjét. Ha 60 mmHg
folotti artérias pCO, értéek mellett sem jelentkezik légzé mozgas, bizonyitott a |égzokozpont
ingerelhetetlensége. Hyperkapniaval jaré korelozmény esetén a tesztet megel6z6 pCO; szint a kiindulasi
érték. Ha a tesztet megel6z6 pCO; szinthez képest 20 Hgmm-rel megndvelt artérias pCO; érték mellett sem
jelentkezik légzd mozgas, bizonyitottnak tekintendé a légzékdzpont ingerelhetetlensége.

e a szivveréssel szinkron lehet minimalis mellkasi mozgas, nem tévesztendd 6ssze a
|égzOmozgassal

e az egyik leggyakoribb komplikacio a hypotensio,
90 Hgmm szisztolés vérnyomasértéknal mar vissza kell tenni a |élegeztet6 gépre



3.

a)

A hianyzé agymukadés irreverzibilitasanak bizonyitasa. Ez vagy kizarélag a klinikai tinetek és a korlefolyas
megfigyelésével, vagy a klinikai tiinetek mellett kiegészité miszeres vizsgélatok révén torténik.
A hianyzé agymiuikodeés irreverzibilitasanak bizonyitasaig mindent meg kell tenni a szakmai szabalyoknak

megfeleléen a beteqg gyogyitasa és életben tartasa érdekében.
Az agyhalal megallapitasa elsdsorban klinikai tlineteken alapul. Ha csupan a klinikai tlinetekre és

a korlefolyasra tamaszkodunk, akkor az agymakodes hianyara utalo tinetek megjelenese utan az alabbi

megfigyelesi idészak sziikseges:

. felnotteknél és gyermekeknél harom éves kortél elsddleges agykarosodas esetén 12 6ra, masodlagos
agykarosodas esetén 72 dra;

.  othetes kortal harom éves korig mindkét esetben 24 ora;

lll.  djszulotteknél 6thetes korig mindkét esetben 72 ora.

A kezel6orvos a beteg koroki tényezoi és korlefolyasa alapjan elddnti, hogy elsédleges vagy masodlagos

agykarosadasrol van-e szo és ennek megfeleléen hatarozza meg a szlikséges varakozasi idot. A dontest

a dokumentacioban rogziti. Az agyhalal jeleit a kezelborvos 4 oranként rogziti és dokumentalja.

A bizottsagot a megfigyelési ido végeén kell 6sszehivni.

A megfigyelési idészak alatt az agymiikodés teljes hidnyara utalé valamennyi tinetnek folyamatosan kell

fennalinia.



b)  Ahianyzd agymikaodes irreverzibilitasat a klinikai tinetek mellett az alabbi mszeres vizsgalati eredmeények

is bizonyithatjak (a vizsgalo a felsorolt modszerek kozil sajat belatasa szerint valaszthat):

Transzkranialis Doppler (TCD) vizsgalat: Az agyhalal diagnosztikaban bizonyité ereju vizsgalatkent
csak abban az esetben hasznalhatd, ha ugyanolyan erdsitéssel, ugyanolyan ultrahang szondaval,
besugarzasi szoggel és vizsgalati melysegekben korabban aramlas volt detektalhato az intrakranialis
erekben. A vizsgalat csak abban az esetben bizonyité ereju, ha az agyhalal klinikai tuneteinek
kialakulasat kovetoen ket alkalommal végzett ismételt vizsgalat alkalmaval ingaaramlast (a szisztole
es diasztole azonos amplitudoju), szisztolés abortiv csucsokat (spike) talal a vizsgalo, vagy ha aramlas
nem mutathato ki. A két vizsgalat kozott legalabb 30 percnek kell eltelnie és a két vizsgalati
eredménynek egybehangzéan igazolnia kell a véraramlas megszinését. Amennyiben mar az elso
vizsgalatnal sem sikerul aramlast kimutatni, akkor az az iranyado, hogy az agyhalal tineteinek beallta
eléttvégzett TCD vizsgalattal volt-e kimutathatd aramlas. Amennyiben az agyhalal tineteinek bedllta
elétt nem sikeriilt aramlasméréstvégezni az intrakranialis erekben, a TCD vizsgalat nem alkalmazhaté
megerdsitd tesztként. Mindkét TCD vizsgdlat soran irdsos lelet készll valamennyi mérési paraméter
feltuntetésével (mérési mélység, aramlasi sebesség, pulzatilitasi - szisztolés és diasztolés - index,
erdsités). Amennyiben technikailag lehetséges, a vizsgalatrél regisztratumot kell kinyomtatni és
a dokumentaciéban rogziteni kell.

Tc99m HMPAO-val készitett perfuzids szcintigram: nincs intrakranialis izotép aktivitas;

négyér angiografia: az angiogrammokon nincs cerebralis értelédés

Ha a fenti miszeres vizsgalatok koziil egy vagy tobb bizonyitja a hianyzé agymkodés irreverzibilitasat, az
a) pontban megjelalt megfigyelési idé nem sziikséges.”
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Diagrammatic representation of TCD traces in brain death. (a) Normal TCD waveform. (b—e) Waveforms seen in
brain death. (b) Low diastolic velocity. (c) Zero diastolic velocity. (d) Reverberating flow. (e) Short systolic spikes.

* ha az intracranialis nyomas eléri az artérias kozépnyomast, az agyi perfuzios nyomas lényegeben 0-va
valik

e 3 TCD szenzitivitasa az agyhalal megallapitasaban 70-100%

e az esetek 20%-aban az ACl-ban van kimutathaté aramlas az agyi keringés megszlinésének ellenére

e infratentorialis Iézidk vagy szivleallasbol adddo anoxias agykarosodas esetén akar normalis jeleket is
kaphatunk



legalabb biplanaris felvétel
szukséges tobb id6épontban:
azonnal, 30, 60 és 120 perc

* a megfelelS intravénas
injekciot a majrol végzett

e kiegeszits felvételekkel
s célszer(i igazolni
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* ACE terlletre fokozott
shuntulodés

e (hypothalamus ellatasaban
ACE is részt vehet, igy nem
feltétlenul kell minden
agyhalottnak

i 4 ) polikilotermiasnak lennie)
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Fig. 2 SPECT in brain death. This study was performed correctly, showing an absence of intracranial tracer uptake. Both anterior-posterior and
lateral views were obtained, ensuring adequate visualization of the posterior fossa structures



a kontrasztanyagot az
aortaiven keresztul kell
nagy nyomas alatt injektalni
az agyat ellaté

4 nagy artériaba legalabb
2x, 20 perc kilonbséggel

* egyik nagy érben sem
lehet intracranialis tel6dés

* az ACE keringésének
megfelel6nek kell lennie

® a sinus sagittalis superior
tel6désének késleltetettnek
kell lennie

e fals negativitas lehet az
intracranialis nyomast
csOkkentd sebészeti
beavatkozas, kamradrain,
nyilt koponyatrauma, vagy
intakt kutaccsal rendelkezé
ujszilottek esetén

* allergias reakcio és
ve,:f.ekarosodas is
el6fordulhat

-~



Standardized EEG interpretation accurately predicts prognosis after cardiac arrest
Erik Westhall et all. Neurology, February 10, 2016
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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 teljesitette az agyhalal klinikai
kritériumait és meégis visszatért az agymikodeése?

Az 1995-0s AAN kritériumokat hasznalva 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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