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Методи по- малко разпространени в България но приложими за диагностика на МС
Мултимодални евокирани потенциали
Те са отговор  на звукови или електрически стимули, които изследват слуховите и соматосензорните пътища на различни нива. Те осигуряват провеждането на  информацията и разпространението и чрез периферната нервна система. Евокираните/предизвиканите/ отговори, които не могат да достигнат мозъчния ствол и на по-високо ниво са сигнал за потвърждаващ диагнозата МС. Евокираните отговори са резистентни на депресанти на ЦНС, като барбитурати, доказано с много клинични и експериментални методи. Персистирането на евокирани потенциали може да се демострират с удължен латентен период при индуцирана  хипотермия. 
Транскраниална доплер сонография:
В реда на установяването на диагнозата за церебрален циркулаторен арест асоцииран с МС, транскраниалната сонография може да бъде полезна. Сонографския анализ включва предна и задна циркулация / middle cerebral arteries 

Ползвайки  temporal sonographic прозорец , и за  basilar и vertebral arteries ползвайки   foramen magnum достъп.

1. Diastole-systole сепарация (Figure 2) 

2. Ревербериращ поток (Figure 3) 

3. Систолични шпайкове (Figure 4) 

Figure 2. 
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 МС
В съпоставка с другите тестове за изследване на церебрален кръвен поток, диагнозата с транскраниалния доплер не се препоръчва при пациенти в случай на нехерметичност на черепната кухина- при краниална декомпресия, фрактури на базата на черепа, дренаж на вентрикулите и др. 

В случай на трудности в достъпа /скорошна хирургична манипулация, липса на ултразвукова проводимост и др./  сонографския достъп може да се осъществи през орбиталния прозорец / за изследване на каротидния сифон/ може и да се потвърди и през темпоралния достъп.
Изотопно изследване

Нуклеарната медицина е интересна възможност за доказване на МС, особено след откриването на липофилните радио- свързващи се субстанции. Те преминават свободно през хемато-енцефалната бариера, представяща висока екстракция на първо ниво и удължено мозъчно задържане. . N-isopropil-(123I)piode-

amphetamine (IMP) и  Technetium (Tc) 99m hexamethyl-propylene 

amine oxime (HMPAO) са тези които основно се използват за изследване при МС.
      Няма разлики в резултатите , макар че  Tc99mHMPAO се използва по-често поради по-висока бионаличност.Тези радиотрасета  липсват неудобни положения като затруднения в дифузията  като те се преодоляват с подходащ болус 

Ангиогамаграфия с  Tc99mHMPAO протича в две фази: първата е изследване на развитието  церебралния поток и втората- 5-10 минути след инжектирането на препарата, изследване на паренхимното захващане. Гамаграфията с  Tc99mHMPAO е лесна за изпълнение и високочувствителна и специфична дори и при пациенти с предхождащо лечение с ЦНС депресори.
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Други инструментални тестове, като тези например на:

· анализа на церебрална кислородна консумация, като тя може да се изследва с поставяне на катетър в bulbus v. jugularis int. 
· централно перфузионно налягане чрез измерване на интракраниалното  и средното артериално налягане, 

са полезни като допълнителни тестове , но не са меродавни дори и като техническо изпълнение  за сигурно доказване на мозъчната смърт.
Необходими ли са всички тези тестове за диагнозата МС?

Тези тестове са полезни за демонстрация на  липсата на мозъчна активност, ако използваме концепция- цялостна мозъчна смърт/ а не на концепцията стволова смърт, чиято диагноза е базирана единствено на клиничен преглед/, тези тестове са полезни да покажат липсата на мозъчна активност. Въпреки клиничния преглед , поне един от гореописаните тестове са необходими за доказване на концепцията Цялостна мозъчна смърт.  

      Разбира се , не винаги са необходими извършването на всички споменати тестове.

Като всичко останало в медицината, метода се избира в зависимост от предварителната оценка на  пациента. Тяхната достъпност е широко разпространена в клиничната практика, за пълнота на клиничната оценка на пациента е подходящо допълнението на ЕЕГ и/или някой от другите тестове демонстриращи арест на церебралната циркулация. / транскраниална Доплер сонография, артериография, гамаграфия./   

Какъв е  необходимия период между изследванията за поставяне на окончателна диагноза Мозъчна смърт?

Когато са били описани първите критерии за Мозъчно смърт/ Харвардските критерии/, клиничните и допълнителните тестове са изисквали поне 24часа преди окончателното потвърждение на диагнозата. В днешни дни можем да кажем със сигурност, след като сме  изпълнили  всичките предварителни условия, пациента е в кома с позната етиология, клиничния преглед в пълнота изпълва критериите за мозъчна смърт, в допълнение с права линия на  ЕЕГ и/или липсата на мозъчен кръвоток, можем категорично да поставим диагнозата и в по- кратки срокове.
Трудни ситуации в диагнозата на мозъчната смърт:

Най- честите трудности в диагнозата са при деца и пациенти с приложение на медикаменти подтискащи ЦНС.

1.При новородените, диагностичните критерии са приложими след 7ден след увредата. При пациенти на възраст от 7 дни до 2 месеца- периода на изследване и доказване е 48 часа. При пациенти над 2 месечна възраст до 1 година, се правят две отделни изследвания на не по-малко от 24 часа. По- дългите периоди са определени  за по-голяма сигурност за доказване на невъзвратимостта на мозъчната увреда, както и в случаите на исхемична- аноксична мозъчна увреда. Използването на инструментални методи доказващи липсата на мозъчна перфузия или циркулаторен церебрален арест може да скъсят тези периоди на изследване. 
2.Приложението на  високи дози барбитурати при пациенти със суспектни данни за Мозъчна смърт може да повлияе на клиничния преглед и ЕЕГ при пациенти суспектни за Мозъчна смърт. Затова не е единодушно приет подход. Докато някои автори препоръчват спадане на нивата на барбитуратите до ниски нива, други изискват спадане до нулево ниво. Истината е че при приложение на барбитурати или барбитурова интоксикация се регистрира реверзибилна ЕЕГ тишина  на мозъка.Обаче, при спадане на  плазменото  ниво около 100 µg/ml е възможен ЕЕГ запис. Употребата на техника като Мултимодални Евокирани потенциали  или  изследване на cerebral blood flow за диагнозата, техники рефрактерни на барбитурова терапия
1. При тежки лицеви травми и невъзможност за извършване на пълен неврологичен преглед, приложението на инструменталин метод е задължителен.
ОТЧЕТНОСТ И РЕГИСТРАЦИЯ

Ръководителите/лицата по 15г. от ЗТОТК на лечебните заведения за болнична помощ изпращат ежемесечен отчет до съответния районен център по здравеопазване, съдържащ информация за броя на починалите в лечебното заведение през месеца.

Регистрите от Мадридската декларация  на СЗО Задължителни за имплементиране :
Анализ на начините  на детекция на потенциални донори:

1. Брой починали пациенти в реанимация/интензивно отделение

2. Потенциални донори- които клиничното им състояние е суспектно към изпълване на критериите за мозъчна смърт- това са пациентите със заплашващо състояние за реализиране в следващ етап МС.

3. Потенциални донори подходящи по неврологични показатели за донорство

4. Актуални донори-експлантирани органи

5. Актуални донори с извършена трансплантация-  се поддържа от ИАТ
 Тези регистри се издават на основание чл. 18, ал. 1 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки 

Приложение № 1 
основни предпоставки и задължителни условия за пристъпване към диагностика на  Мозъчна смърт 

към ИЗ №........................................
Име ...............................................................................................ЕГН............................................

ЛЗ......................................................................................................................................................

Дата на постъпване в Интензивно отделение...............................................................................

Хирургична намеса.........................................................................................................................

Лекуващ лекар................................................................................................................................

	Диагнозата МС има основни предпоставки и задължителни условия:


	Първи клиничен преглед- час и дата 
	Втори клиничен преглед – час и дата

	      1.Основна предпоставка:

                       Кома с ясен произход 

Попълни точна диагноза
	
	

	2. Задължителни условия:
	
	

	-нормално средно артериално налягане(Systolic blood pressure > 90 mmHg, MAP > 60 mmHg  при възрастни)
	
	

	- без тежка хипотермия/ телесна температура не по-ниска от 35˚С/
	
	

	-Липса на ефект от невродепресивни медикаменти
	
	

	-липса на ефект от невромускулни блокери
	
	

	-Липса на ефект от антихолинергични медикаменти
	
	

	-Липса на ефект от антихолинергични медикаменти
	
	

	     - Липса на тежки електролитни , метаболитни и ендокринни нарушения
	
	


Приложение № 2 

Протокол за установяване на смърт при трайно и необратимо прекратяване на всички функции на главния мозък, включително и на функциите на мозъчния ствол

* За установяване на смъртта отговорите по всички точки трябва да са "ДА", 

* В случаите че съответният клиничен тест не може да бъде извършен  в колони 2 или 3 се отбелязва обстоятелството.
Приложение №2  Протокол за МС

към ИЗ №........................................

Име ...............................................................................................ЕГН............................................

 По време на двата клинични прегледа

	Протокол за клиничен преглед за демонстрация на МС
	Първи клиничен преглед- час и дата 
	Втори клиничен преглед – час и дата

	-Зеници средно разширени или дилатиране
	
	

	-липса на светлинен рефлекс


	
	

	-липса на спонтанно мигане


	
	

	-липса на корнеален рефлекс


	
	

	-липса на лицеви мускулни движения
	
	

	- липса на спонтанни мускулни движения
	
	

	-липса на окуловестибуларен рефлекс
	
	

	-липса на окулоцефален рефлекс


	
	

	-липса на рефлекс на гадене


	
	

	-липса на кашличен рефлекс


	
	

	-липса на отговор при прилагане на Атропин
	
	

	-липса на спонтанно дишане


	
	

	-спинални моторни рефлекси могат да съществуват
	
	

	Апноичен тест – 


	
	


Приложение №3 . Инструментални тестове

към ИЗ №........................................

Име ...............................................................................................ЕГН............................................

	Инструментални тестове полезни за диагнозата МС
	Дата и час на провеждането,  

име на лекар провел изследването  и
подпис .

	-ЕЕГ


	

	-Церебрална ангиография


	

	-мултимодални евокирани потенциали


	

	-Транскраниална Доплер сонография


	

	-Ангиогамаграфия

	


При доказване на Концепция Мозъчна смърт
	Интракраниални феномени свързани с МС

	Церебрален циркулаторен арест

Липса на биоелектрическа активност на ЦНС

Намаляване на кислородната консумация


Пожелателни
	Комисия за мозъчна смърт
	Първи клиничен преглед- час и дата
	Втори клиничен преглед – час и дата

	1......................


	
	

	2........................


	
	

	3.............................


	
	


 Координатор по донорство:

.......................................................................................................

Дата............................

Час.............................

Лечебно заведение..............................................................

Библиография:
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3. Наредба № НАРЕДБА № 14 ОТ 15 АПРИЛ 2004 Г. ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ КРИТЕРИИ И РЕДА НА УСТАНОВЯВАНЕ НА СМЪРТ 
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