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Definicio
Az agyhalal —azonos az egyen halalaval - az
agy (beleértve az agytorzset is)

mukodesenek teljes és visszafordithatatlan
megszuneése.

A diagnozis alapja a korlefolyas pontos
ismerete és idegrendszeri fizikalis vizsgalat.

Practice parameters for determining brain death in adults (summary statement). The Quality Standards
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 1995;45:1012—-4.



» Elsodleges agykarosodas: az agy
kozvetlen, szerkezeti karosodasa
(pl. trauma, verzes). Kepalkoto kotelezo!

 Masodlagos agykarosodas: az agy
kovetkezmenyes karosodasa globalis agyi
ischaemia miatt (pl. keringésleallas).
Képalkoto csak ritkan seqit.



Agyhalal- fizikalis lelet

Kizaré korulmények tisztazasa

( mérgezés, neuromuscularis blokad, periférias keringési
elegtelenseg, metabolikus vagy endokrin kdbma, hypothermia,
heveny gyulladasos idegrendszeri betegség(??))

Eszméletlenség
Akaratlagos (spontan) mozgasok hianya
Az agytorzs ingerelhetetlen

Spontan légzés sincs



A tudat

A tiszta tudat (consciousness) ket feltétele:
1. az ebreszthetoség (arousal)

az alombol ébredés - szemnyitas es

viselkedesvaltozas

az eber szemeély idegrendszere megfeleld

iIngerekkel reakcioképes allapotba hozhato

2. tudatossag (awareness)
a memoriatartartalmak megélese és hasznalata



Eberség

Régi felfogas:
A thalamus nucl.reticularisa “pacemaker’, globalisan valtoztatja a
thalamus mikodéesét és a cholinerg ponto-mesencephalis FR aktivalja a
“nem specificus” thalamocorticalis rendszert.

Jelenlegi felfogas:

Az agytorzsben, a basalis eldagyban és a hypothalamusban levo
monoaminerg neurotranszmitter rendszer kozvetlenul hat az agykéreg
nagy teruleteire anélkul, hogy atkapcsolna a thalamusban.

basalis eléagy-pontomesencephalis FR = kolinerg
agytorzsi raphe magok = szerotoninerg
locus coeruleus = adrenerg

hatsé hypothalamus = hisztaminerg rendszerek
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A tudatzavarok felosztasa

Hypnoid nem hypnoid
somnolentia vegetativ allapot
sopor akineticus mutismus

coma a tudat tartalmi zavarai



Hypnoid tudatzavarok
Az agytorzsi retikularis aktivalo rendszer (ARAS) karosodasa okozza.

Szomnolencia: a beteg verbalis ingerekkel ébresztheto, magara hagyva
elalszik. Fajdalmas ingerekre célszeru elharito mozgas.

Szopor (stupor) : a beteg fajdalmas ingerekkel ébresztheto, a verbalis
ingerekre adott valasz érthetetlen. A fajdalmas ingert elharitd6 mozgas
késik.

Coma |: a beteg nem ébresztheto, fajdalmas ingerekre célszeritlen

motoros valasz, dekortikacios vagy decerebracios vagy tartas. Az
agytorzsi reflexek kivalthatok

Coma Il: fajdalmas ingerre elharitas nincs, agytorzsi reflexek kiestek.



Dekortikacio és decerebracio

Figure 2. Noxious stimuli used 1o induce pos-
turing include delivering minimal irauma fo
the nail bed or stemum.
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Figures 2 and 3 adapred, woth permission, from
Plwm and Pasner.*

Supracrbital pressure Pall bed stimulation Stemnal stimulation
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Figure 3. Decorlicale posturing (a) is characterized by llexion al the elbow and wrist bilaterally, with shoulder adduclion and leg extension. This sug-
gests a lesion above the bralnstem, specilically above the red necleus, Decerebrate posturing (b) imnolves Infernal rotation and adduciion of the
shoulder, with éxtension at elbows, wrists, and legs. It is most often associaled with bilateral midbrain or ponting lesions.



Tudatzavart okozo karosodasok sematikus rajza

A,B,C= vegetativ allapot, D=hypnoid tudatzavar, E=akinetikus mutizmus, F=locked in sy.



A vegetativ allapot

(permanens vegetativ allapot, decorticatio, apalliumos syndroma)

Feltétele, hogy az agytorzs a rostralis sikokig ép maradjon.
hypothalamus - héregulatio, hormonok, taplalkozas, érténus

* az agykereg kiterjedt karosodasa
* a thalamus kétoldali karosodasa
* a fehérallomany sulyos karosodasa
(a corticalis és subcorticalis kapcsolat megszakadasa)

Vegetativ allapot okai:

1. ijSGFU'GS (fehérallomany karosodas — diffuse axonal injury — gyakran agytorzsi
karosodassal tarsul, centralis beékel6dés)

2. metabolikus (hypoxia-anoxia, globalis ischaemia, tartds hypoglykaemia,kétoldali
thalamuskarosodas, leukoencephalopathia, hypernatraemia - majbetegség - Wernicke

encephalopathia - uraemia - porphyria - postconvulsiv allapot stb.) €S primer
dementiak (CJD, Huntington)

3. fej|0deS| rendellenesség (anencephalia, lysencephalia, stb).



Akinetikus mutizmus

thalamus kozépvonali magjai- cingularis area, supplementer motoros mezok kozti
kacsolatok kétoldali megszakadasa

- nyitott szem, spontan ,furkeészd” szemmozgasok
- mozdulatlan és nem beszél, de fajdalomra célszer(ien reagal
- alvas-ébrenlét ciklus megmarad

- leépuléses jelek (oralis beallitodas, szopsreflex, bulldogreflex, fogéreflex,
utannyulasi reflex, kozépvonali reflexek, tamasztasi reakciok)

OKOK:
a. cerebri ant. ketold. ischemia, jet-bleeding, contusio cerebri,

hydrocephalus internus, gliomak, pillangétumorok, lll.kamra tumor



Locked-in szindroma

» tetraplégia

» tiszta tudat, megtartott diurnalis ritmus
* a vertikalis tekintés ép maradhat

*a betegek szemnyitassal-zarassal adekvatan kommunikalnak
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OKOK:
* a pons basis pusztulasa
a. basilaris elzarodasa

centralis pontin myelinolysis



Koponyauri nyomas
0-10 Hgmm, 15 Hgmm felett biztosan koros

* Agyszovet
« Ver
 Liquor

— Az intracranialis nyomast adequat perfuziés nyomas mellett a
termel6dé és felszivodo liquor mennyisége hatarozza meg.

— A liquor 80%-at a plexus choroideus termeli, 20% a kamrak- ill a
subarachnoidalis tér felé elvezetddd interstitialis folyadék adja.
0,35 mi/min.

— Liquor absorptioja: arachnoid granulatiok, spinalis gyokok



A koponyalri nyomasfokozodas
négy oka:
—extra terime: verzesek

—liquorkeringeési zavar, ami gyakran
szovodmeny

—agyoedema (citotoxikus) globalis
Ischaemia miatt

—pangas (vénas keringeszavarok)



Koponyalri nyomas - térfogat osszefugges

Units of volume

A kompenzalo mechanismusok kimerulésével exponencialisan
novekszik a koponyalri nyomas, mig eléri a szisztémas vérnyomast és
az agyi vérkeringeés leall.



Koponyauri nyomasfokozodas-"B” hullamok
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Beékelodeések




Vizsgalando agytorzsi reflexek

1. Pupilla fényreakcio

2. Trigemino-facialis reflexek
Cornea reflex

Trigemino-facialis fajdalmi reakcio

3. Vestibulo-ocularis reflex
(kalorikus, kinetikus)

4. Kohogesi reflex- trachea nyh. ingerlés
5. Spontan legzés - apnoe teszt
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A pupillak tagassaqga és reakcioja 0sszefuggése a karosodas helyével
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Cornea reflex
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Ophthalmic division of
Trigeminal nerve
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Vestibulo-ocularis reflex

A Excitatory connections B Inhibitory connactions

Eyes Leftward
move EYE MOVement

Head rigiit inhibited
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Kalorikus reakciok ep(a) és koros (b,c,d) esetekben
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Ha szabad a kuls6 hallgjarat, 50 ml 4 C fokos vizet 30 sec.
alatt a kulsé hallojaratba fecskendezunk.

A reakcio latenciaja 30-60 sec. A ket oldal ingerlése kozott
15 perc varakozas.



Kinetikus ingerlés
Cave nyaki trauma!
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Koros legzésmintak




Kohogesi (bulbaris) reflex

Trachea bifurcatio nyalkahartyajat
leszivokatheterrel ingereljuk.



Apnoe test

Stabil hemodinamikai allapot
Normoventilatio:

— pCO, = 38-42 Hgmm
Oxigenizalas:

—100 % O, 10°

JApnoe test”:

—10° (6 I/min O,)

— pCO, > 60 Hgmm vagy 20 Hgmm-es
novekedes ( min. 8 perc)

Normoventilatio



Az agyhalal megallapitasanak alapja a klinikum. Ha
csupan a klinikum alapjan dontunk, akkor az alabbi
megfigyelési id6szak szukseéges:

|. feln6tteknél és gyermekeknél harom éves kortol
elsddleges agykarosodas eseten 12 ora, masodlagos
agykarosodas esetén 72 ora;

ll. othetes kortol harom éves korig mindket esetben 24
ora;

lll. ujszulotteknel othetes korig mindket esetben 72 6ra.

A kezeloorvos donti el, hogy elsddleges vagy
masodlagos agykarosodasrol van-e szo €s ennek
megfeleléen hatarozza meg a szukséges varakozasi
Id6t. A dontest a dokumentacioban rogziti. Az agyhalal
jeleit a kezel6orvos 4 orankent rogziti és dokumentalja.

A bizottsagot a megfigyelési idd végén kell dsszehivni.
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Megerosito vizsgalatok: a globalis

agyl iIschaemiat igazoljak
Ha ezek kozul egy vagy tobb bizonyitja a hianyzo
agymukodes irreverzibilitasat, megfigyelési ido

nem szukseges

CT, CTA, MR, MRA — meg nem validaltak
4 er angiografia

SPECT (Tc99 HMPAO)

Doppler



Respirator brain




LEVENT DOSEMECI et al. UTILITY OF TRANSCRANIAL DOPPLER ULTRASONOGRAPHY FOR CONFIRMATORY
DIAGNOSIS OF BRAIN DEATH: TWO SIDES OF THE COINTRANSPLANTATION Vol. 77, 71-75, No. 1, January 15, 2004
M. Hadani et al Application of transcranial Doppler ultrasonography for the diagnosis of brain death

Intensive Care Med (1999) 25: 8221828
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*Extracranialis vizsgalat is gyakran diagnosztikus
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SPECT (Tc99 HMPAO)- ,,hollow skull”

Busl KM, Greer DM. Pitfalls in the diagnosis of brain death.
Neurocrit Care. 2009;11(2):276-87.
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,Ketsegbeejto jelek”
altalaban az elso 24 6raban
lehetséges mech.: felszabadulasos jelenség, gv.-1 ischaemia-
hypercapnia, gv-i, gyoki kompresszio
latencia, tartam nem valtozik, a habituacio jellegzetes

» Spinalis reflexek, koros reflexek

« Spinalis automatizmusok
— triflexios valasz, vegetativ reakciok

» Fajdalomra lassu szemnyitas azonos
oldalon

* Hippus
* Lazar jel



