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Diagnosticke postupy u
akutne vzniklé poruchy
vedomi
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Klinika détské neurologie 2.LF UK a FN Motol



Vedomi

Védomi vyzaduje normalni funkci obou mozkovych
hemisféra ascendentni c¢asti retikularni formace -
ARAS

Pro védomi je nutné objeveni se a udrzeni stavu
bdélosti stejné jako urciteé zachovani kognitivnich
funkci

Alterace stavu védomi je typickym pifiznakem rady
neurologickych onemocnéni



Porucha vedomi

Kontinuum od lehké zmatenosti po koma
Stupen zavisi na typu patologickeého procesu a
celkovém stavu nemocného, ¢aste jsou dalsi
neurologickeé priznaky ( hemiparesa, poruchy
funkce hlavovych nervi )

Dité s poruchou védomi obvykle lezi klidné se
zavienyma ocima, nereaguje



Porucha vedomi

Po nocicep¢ni stimulaci mtize byt agitované ¢i
reagovat patologickou exten¢ni nebo flekcni
odpovedi

Pozor! - v asném stadiu mliZe agitovanost zastinit
pocinajici poruchu védomi

Termin koma vyhrazen pro pacienty, ktefi neraguji
¢ireaguji pouze obrannym pohybem



Porucha vedomi

Vegetativni stav - apalicky syndrom

Objevuje se za mésic a dele po
zavaznémtraumatu ¢i hypoxii CNS
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Stupen poruchy vedomi

Abnormality motorickych funkci pomohou pfi
lokalisaciléze

Cortical release phenomenon se objevuje pii poruse
v oblasti jader hlavovych nervit nebo nad nimi a
zplusobinasledujici syndromy:

Dekortikacni ¢i flekéni postura — flexe a addukce
HK, extenze DK = teézsi postizeni
kortikosubkortikalni oblasti
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Stupen poruchy vedomi
Decerebrac¢ni rigidita - HK v extenzi, addukci a
vnitini rotaci, DK v extenzi — poskozeni
mesencephalaa horniho pontu
Opistotonus - zavazna bilateralni kortikalni leze

Intenzita dekortikace a decerebrace se méni vlivem
rtiznych stimul@ (dotyk, pohyb, bolestivy podnét)



Klasifikace poruchy vedomi

Lehky - GCS13-15

Stredni - GCS 9-12

Tézky -GCS<= 8

Kriticky - GCS = 3-4 s nevybavnou fotoreakci zornic
a s chybéjici nebo jen decerebra¢ni odpoveédi



Indikace pro intubaci a UPV

Hodnota GCS pod 8
Vymizeni obrannych laryngealnich reflexti

Ventilac¢ni insuficience nebo spontanni
hyperventilaces pCO2 pod 3,5 kPa

Prohloubeni poruchy védomi o GCS 2

Bilateralni fraktura dolni ¢elisti a masivni krvaceni v
ustech

Refrakterni konvulsivni status epilepticus



Casny pfistu
YP P

Bez ohledu na mechanismus vzniku poruchy
vedomi nejkritictéjsSim momentem akutni terapie
zUustava zajisténi vitalnich funkei (uvolnéni
dychacich cest, zajisténi dychani a obéhu)
Pacient ohrozen sekundarné vzniklou hypoxii a
hypotenzi
Casnd intubace snizuje riziko poskozeni organti
hypoxii !



Dif. dg. pricin poruchy vedomi
Kraniocerebralni poranéni
Neuroinfekce
Epilepticky zachvat - status epilepticus
[ntoxikace
Metabolicka pri¢ina (napf.diabetické koma)
Hypertermie, hypotermie

[Intrakranialni hypertenze



Diagnosticky postup

Zakladni anamnesticka data - pozor! - v pripadé
intoxikace nelze nikdy vérit negativnim
anamnestickym tdajiim, prestoze jsou ziskane od
rodict

Zakladni interni a neurologickeé vysetieni -
zhodnoceni vitalnich funkci, stavu védomi,
vysetfeni fotoreakce a vysetreni motoriky



Diagnosticky postup

V pripadé loziskoveho neurologického nalezu ihned
CT vysetreni

CT vySetieni vSem détem s poruchou vedomi
nezname priciny

Vindikovanych pripadech vhodnéjsi MRI -
zobrazeni mozeckove, kmenove ¢i misni léze, ¢casne
ischemie, zanétliveho procesu



Diagnosticky postup
Odbery - (KO + diff., biochemie, osmolalita,
glykemie, CRP, toxikologie, mo¢ + sed., vytéry,
hladiny lékti, ASTRUP)

EEG — nonkonvulsivni status epilepticus

O¢ni pozadi

Rtg plic - vylouceni aspirace
Doplnéni lumbalni punkce

Konsilium neurochirurga a jinych specialistii
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Kasuistika
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" KRVACENI Z AVM

pohlavi muzské — 88

RA: negativni
OA: normalni
PMV: normalni

v 12/02 hral hokej bez urazu, po hodiné klidu v dom.
prostiedi nahle zaskuby DPK. §ifici se na PHK., béhem
transportu postupné porucha védomi. 1x zvraci pii
piyeti GCS =7

CT mozku:
intrakranialni hemoragie P I. sin



“pitjat naARO — intubace, UPV

DSA: AVM z povodi ACM a ACA Lsin.

operace: odstranéni AVM., resekce prilehlé
malaticke tkané

pravostr. hemiplegie
paresa n. VI. An. VIL L dx
atasie
prech. kolisani ICP

1x se opakuji pravostranne sekundarné
generalizované kieCe — antiepi terapie



monitorace ICP, ARK péce
kortikoidy
Manitol
phenytoin
nootropika
rehabilitace, logopedie

znamky residua AVM nejsou patrne

pr1propusténi do lazni (po 2 més.):
lehka expres. a fasie
poruchy pameti
lehka centr. pravostr. hemiparesa
chodi bez opory
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Dif. dg. pricin poruchy vedomi

Kraniocerebralni poranéni

Neuroinfekce

Epilepticky zachvat - status epilepticus
[ntoxikace

Metabolicka pric¢ina

Hypertermie, hypotermie

Intrakranialni hypertenze
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(neexistuje schopnost anatomicke regenerace a
reparace)

Déleni podle 3 faktort:
Stav védomi
Nalez na CT

Patofyziologie




Kraniocerebralni poraneni

Stav védomi
Lehka poranéni - GCS 13 - 15, ¢etnost 85%
Stredné tézka - GCS g - 12, ¢etnost 10%

Tézka - GCS 3- 8, ¢etnost 5%, amrtnost
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Kraniocerberalni poranéni

Nalez na CT
Loziskove poranéni — expansivneé se chovajici lozisko
(hematomy, kontuse)

Difusni poranéni — komoce mozku, difusni axonalni
poranéeéni — nelze operovat
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Kraniocerebralni poraneni

Patofysiologie
Primarni - anatomickeé poskozeni mozkovych bunék
a drah - kontuse ¢i difusni axonalni poranéni

Sekunddarni poskozeniv urcitém ¢asovem odstupu
- pokles systemoveho TK, hypoxie



Intrakranialni hypertenze

Nitrolebni obsah: 80% mozek, 20% tekutina
Objemova homeostasa

Perfusni tlak mozku (CPP) minimalné 4o torr
Nitrolebni tlak (ICP) o - 10 torr

Nitrolebni hypertense je dtisledkem porusené
nitrolebni objemové homeostasy
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Intrakranialni hypertense

Mechanismus vzniku:
Nitrolebni expanse
Edem mozku
Hydrocephalus

Zvyseni mozkového cévniho objemu - vasodilatace
mozkovych cév v diisledku selhani autoregula¢nich
mechanismi



Intrakranialni hypertense

Mozkové trauma komplikovano rozvojem
mozkoveho edemu - zvySeni objemu mozku,
zvyseni nitrolebniho tlaku a ndslednym snizenim
mozkové perfuse

Zvlastni typ traumatu - difusni axondlni poranéni -
jako dtisledek ptisobeni stiiznych sil na nervova
vlaknaa kapilary



Intrakranialni hypertense

el

Casne znamky zvyseneho IC tlaku:

Podrazdénost a zmatenost, po té alterace stavu
vedomi

Pozdni znamky:

Bradykardiea hypertense
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' Shrnuti

Anamnéza (trauma, intoxikace, OA)
Vysetreni (GCS, loziskovy ndlez, teplota)

Odbéry (biochemie, glykémie, CRP)
CT

- Zajisténi vitalnich funkci!
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Terapie poruchy vedomi

* dleetiologie



Apalicky syndrom
Detfinice
klinicky stav kompletni poruchy uvédomovani si
sama sebe a svého okoli doprovazeny cyklem
spanek-bdénia zachovalou kompletni a nebo

parcialni autonomni funkci hypothalamu a
mozkového kmene

Incidence

v Evropé rocne 230 000 pacienttl v komatu

30 000 se vyvine do persistentniho vegetativniho
stavu
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Apalicky syndrom - rozdé leni

+ vegetativnistav
- do 1 mésice po akutnim postizeni mozku
+ persistentni vegetativni stav

- déle neZ 1 més. po akutnim postiZeni
mozku

(mozna uprava)
+ permanentni vegetativni stav
- déle neZ 3 més. po netraum. postiZeni
- déle neZ 12 més. po traum. ostizeni

(nepravdépodobna tiprava)




'I-(Iinické kriteria
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zadna interakce s okolim

zadné behavioralni odpovédi na zevni podnéty

zadna produkce a porozumeénti reci
abnormalni cyklus spanek a bdéni
hypothalamickaa kmenova autonomie
kompletni inkontinence

variabilni misni a kmenové reflexy
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'ﬂbaflick\’/ sy. z pohledu neurologa

hodnoceni klinického stavu, zmény !!!
celkova reakce

- loZiskovy nalez - akcentace

- porucha vigility
motoricke projevy-kiece, dystonie, spasticita,
dyskinesy

- dysfagie - dyskoordinace polykani
vegetativni priznaky

- bradykardie, tachykardie, hypertenze
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Apalicky synd rom - souhrn

podobné klinické projevy, které jsou zptisobeny
postizenim CNS rizné etiologie

vyzaduje v prvnich tydnech multidisciplindrni
pristup na specialisovaném pracovisti se
zkusenostmi a odpovidajicim vybavenim
personalnim i technickym

prognosa je velmi rtizna v zavislosi na etiologii,
véku, oSetiovatelskeé a lékarske péci, komorbidité
probléem medicinsky, socidlni, eticky, ekonomicky:.
Postihuje celou rodinu a bez jeji spoluprace jej
nelze uspésné zvladnout
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