Védomi, poruchy védomi
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Védomi

stav, kdy pacient vnima, plné si uvédomuje sebe sama a kdy
na podnéty reaguje ze své vule

z fyziologického hlediska je védomi souhrnem funkci, které
umoznuji prijimat podnéty z vnitfniho i vnejSiho prostredi,
vyhodnocovat je a zpracovavat, ukladat je jako engramy
(pamétoveé stopy) a odpovidat na né pfiméfenym zpusobem

schopnost uvédomit si sebe sama jako individualitu oproti

okolnimu svétu, schopnost spravne interpretovat vlastni

prozitky

Vigilita = bdélost- charakterizuje pouze normalni kvantitativni
slozku védomi bez ohledu na psychickou slozku

Lucidita = jasnost — jasné vedomi kvalitativni i kvantitativni

ti. pIné bdéli a orientovany osobou, mistem, Casem
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Poruchy védomi

1. zakladni Clenéni
a) kvantitativni poruchy
- somnolence
- sopor
- kbma
b) kvalitativni poruchy
- delirium
- obnubilace
2. Casove hledisko
a) kratkodoba porucha — synkopa, epilep.zachvat, psychogenni
zachvat, mozkova komoce
priCina bezvedomi
3. zvlastni poruchy védomi — vigilni kdma, apalicky syndrom
4. mozkova smrt



Kvantitativni poruchy védomi

= Somnolence
spavy pacient, probouzi se na osloveni, schopen
kratkych odpovedi, bez stimulace rychle usina

= Sopor
pacient reaguje jen na bolestivé podnéty neartikulovanym
zvukem, cilenou obrannou reakci, vyzveé nevyhovi

= KOoma
bez odpovedi na algicky podnet nebo necilena reakce
konCetinami (dekortikacni nebo decerebracni odpovéd)
event. vegetativni odpoved — tachypnoe, tachykardie
v nejhlubsSim kdmatu bez reakce na podnéty



Kvalitativni poruchy védomi

= Delirium

akutni, pfechodny stav poruchy védomi s defektem pozornosti,
paméti a poruchou orientace pfi normalni kvantite védomi

Casto pritomen psychomotoricky neklid, bludy, halucinace,
hyperreaktivita VNS (poceni, tachykardie)

dysbalance synthesy, uvolfiovani a aktivace neurotransmiteru
ovliviiujicich kognitivni funkce, chovani a naladu (cholinergni,
dopaminergni a serotoninergni systém)

vznika vlivem zatézoveé situace v terénu mozkove patologie
plné reverzibilni, na probéhlé delirium je amnezie

= Obnubilace

nahle vznikla porucha, kdy dochazi ke védomi podobné snu
pacient se muze pohybovat, vykonavat jednoduché cinnosti
amnezie



Anatomicko — patofyziologické poznamky

Retikularni formace

- shluky bunék v mozkovém kmeni (pons, mezencefalon, talamy)

- ARAS (aktivacni retikularni ascendentni systém) - ustfedni role
v udrzovani védomi

- generuje nespecifické signaly, které neustale tonizuji kortex

- aferentace z kortexu, ascendentni miSni a senzorické drahy

Kvantitativni poruchy - poSkozeni ARAS

a) pfimé poskozeni mozkového kmene

b) komprese kmenovych struktur

c) poSkozeni drah — oboustranna porucha hemisfér (hemorhagie,
hypoxie, encefalitida, toxické Ci metabolické posSkozeni

Kvalitativni poruchy

- projev dysfunkce mozkové kury, ARAS systém je intaktni



Etiologie bezvédomi

NejCastéjsi priCiny - iktus, kraniocerebralni trauma, intoxikace

= Bezveédomi s loziskovymi priznaky
- ohraniCena intracerebralni Iéze (hemiplegie,anizokorie..)
- cévni - krvaceni — epiduralni, subduralni, subarachnoidealni...
ischemie — trombdza, embolie
- infekéni - meningitida, encefalitida, mozkovy absces
- strukturalni — mozkova kontuze, epi, subduralni hematom
- trombdza mozkovych Zil a splavu

- mozkovych herniace — expanzivni IC procesy - mozkovy edem,
tumory



Etiologie bezvédomi II.

Bezvédomi bez loziskovych pfiznaku, ale s mening.syn.
- vzacna

- dominuje meningealni syndrom, muze byt pfitomna horecka
- meningitida, SAK, nitrolebni hypertenze (herniace)

Bezvédomi bez loziskovych pfiznaku a bez mening.syn
- stavy jejiz priCina je mimo CNS (vyjimka kmenovy iktus)
a)Intoxikace
Sedativa, hypnotika, antidepresiva
Anestetika, opioidy
Psychotropni latky — kanabinoidy, kokain, halucinogeny
Alkohol
Oxid uhelnaty



Etiologie bezvédomi III

b) metabolické pricCiny
Postizeni metabolismu neuronu
Difuzni ischémie — hypoxie, hypotenze
Hypoglykemie, hyperglykémie
Hypotermie a hypertermie

Endokrinopatie — hypo/hyperfunkce stitné zlazy, insuficience
nadledvin (addisonska kr.)

Postizeni membranové aktivity neuronu
Hypoosmolarni a hyperosmolarni vztahy
Poruchy acidobazické rovnovahy
KreCoveé stavy
Neurotraumata — kontuze mozku, DAP



Etiologie bezvédomi IV

c) Multifaktorialni pficCiny
Organova selhani
Septicka encefalopatie
Jaterni a uremicka encefalopatie
Multiorganové selhani

d) Psychiatrické problémy

Spankova deprivace, katatonie
Psychogenni koma
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Postup u prijmu pacienta

= Zhodnoceni celkového stavu

- zjiSteni stavu vitalnich funkci — obéh, ventilace, stav
vedomi

- zajisteni vitalnich funkci — vazopresory, volumoterapie,
UPV

- fyzikalni vySetfeni - TK, SF, TT, dychani (tychy/bradypnoe,
poruchy rytmicity - periodické dychani)

- bed side lab. vysetreni — krevni plyny, gly, ionty, lakttat, Hb

- anamnéza, nynejsSi onemocneni

- specifické vySetfeni u pacientl v bezvédomi
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Neurologickéeé vySetreni

» Kvantitativni porucha

a) posouzeni hloubky bezvédomi
- GSC - reakce na bolest, otevieni oCi, slovni odpovéd

b) hlava
- kmenové reflexy — zornicové (fotoreakce), okulocefalické

okulovestibularni, kornealni, okulokardialni, davivy

- zornicové poruchy — izo/anizokorie
- postaveni oci, pohyby bulbu — stfedni postaveni, shodna
deviace obou oc€i, asymetrie postaveni bulbl, bloudivé pohyby
- inervace n.facialis — symetrie obliCeje, grimasovani

c) koncetiny
- spontanni drzeni a pohyby koncetin
- provokované pohyby — reakce na bolest
- pady pasivné zdvizenych koncCetin
- tonus svalstva
- Slachovookosticoveé reflexy, Babinskiho jev

d) meningismus
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Glasgow coma

Otevireni oci

spontanni

na osloveni

na bolest

bez reakce

Slovni odpovéd”

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelngé zvuky

Zadna odpovéd’

Reakce na bolest

provede na pfikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce)
necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce)

nereaguje

Hodnoceni

scale
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Lehkd porucha védomi 13-15 bodi

stfedni porucha v&domi 9-12 bodi

Zavaina porucha vEdomi 3-8 bodd



Drabkova skala

» Reakce na slovni vyzvu :

zachovana korova integrace podnétu a odpovédi

- plné vedomi

- somnolence | - nemocny odpovida pomalu, casto
jednoslovné mnohdy nepriléhave, brzy se vycCerpa

- somnolence Il - vyhovi nékolika jednoduchym vyzvam

- somnolence lll - vyhovi jednoduché jedine vyzve

- somnolence IV -vyvolani probouzeci a orientacni reakce,
na slovni vyzvu (nemocny otevre oci, otaci Ci
odvraci hlavu,ve smeru zvuku, pfip. vyda
nesrozumitelny zvuk)
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Drabkova skala pokrc.

» Reakce na bolestivy podnét — rudimentarni korova aktivita
sopor - provokace cilenych obrannych pohybl hornich konéetin
a unikovych reakci koncetin nebo celého téla, vyvolani mimické
reakce
semikdéma - provokace necilenych pohybu hornich koncetin nebo
unikovych reakci koncCetin
» Reakce na bolestivy podnét — absence jakékoli korové aktivity.

- kébma - obraz dekortikacni rigidity (leh¢i podtyp)
obraz decerebracni rigidity (t€zSi podtyp)
- hluboké kéma - bez motorické aktivity, zméeny tepu (zachovan

okulokardialni reflex) nebo dechu (zachovan tzv.gag reflex, tj.
vyvolani kaslacich a zvracivych pohybu pfi manipulaci ETI kanylou)

- areaktivni kdbma - zadna reakce
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Decerebracni rigidita

Decerebraéni rigidita nastava pfi preruieni mozkového
kmene nad arovni vestibularnich jader.

Projevuje se extencnimi kfeCemi hornich i dolnich koncéetin.
Je navozena funkéni pfevahou descendentniho facilitatniho
systému retikularni formace (RF), pfi které dochazi k
wvyfazeni inhibiéniho systému RFE VSechny oddily, které se
nachazeji pod mistem pfetéti jsou zbaveny regulacniho
tlumivého acinku vyssich nervovych center. Jedna o projev
desinhibice, kdy zesilené propricrecepéni reflexy zvysi
svalové napéti. Tento nardst svalového tonusu je zplscben
zastavenim pusobeni tlumivych pyramidowych, ale zejména
mimopyramidowych vlivih na miini neurony. Tyto miZni
neurony jsou owvliviiovany i wvestibularnimi jadry (skrze
vestibulospinalni drahy), které aktivuji motoneurony
natahova&i (svalovych extenzori).

Pfi decerebracni rigidité dochazi k poruse koordinace mezi
RF, mozeckem, bazalnimi ganglii a retikulo-, rubro- a
vestibulospinalnim systémem.

Tentorium
cerebelli
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Dekortikac¢ni rigidita

Tentorium
cerebelli




DEKORTIKACMN| POLOHA

plantarni flexe

vnitfni rotace flexe

addukce

DECEREBRACNI| POLOHA

flexe pronace extenze
Obr. 10.3. Dekortikaéni a decerebraéni rigidita
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Neurologické vySetreni

= Zornice
VySetfeni Sife, symetrie a reakce na osvit
Kmenové reflexy — pupilarni — fotoreakce, léze v mezencefalu
Tvar a $ife — a—
Anizokorie — loZiskovy pFiznak Ny =

Mydriaza (6-9mm) — sympatomimetika, atropin, lokal. mydriatika, tricykl.
antidepresiva, kokain, heroin, trauma, hluboky Sok, hypoxie
Miéza (1-2mm) — opioidy, organofosfaty, Hornerdv syndrom

postizeni pontu, bilateral. hemisferal. dysfunkce

Unkalni herniace — utlak n. oculomotorius — stejnostranna nereaguijici
rozSifena zornice

s &

oboustranné nereaguijici dilatované zornice - utlak stfredniho mozku
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Neurologické vySetreni

= Kmenové reflexy — o€ni bulby
Okulocefalické reflex
- vertikalni — uroven mezencefala, pasivni flexe (pohyb
oCi doll) a extenze (pohyb o€i nahoru) hlavy
Belluv fenomén — staceni oCi vzharu po podrazdéni
rohovky
- horizontalnni - hl.pontinni uroven
hlavu vySetfovaného toCime strfidave za strany na stranu
bulby se staCi opaCnym smérem, nez je pohyb hlavy
- mizi i pfi otravach, anestezii, metabolickych poruchach
Okulovestibularni reflex (kaloricky) - hl.pontinni uroven
- tonicka vychylka ocCi ke strané vyplachovaného ucha
- korekCni nystagmus od ochlazované strany
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OKULOCEFALICKY REFLEX u bezvédomého

drzime hlavu nemocného (na zadech), oci jsou upfeny na nos vysSetrujiciho
pfFi natodeni hlavy na stranu zlUstavaji o¢i zdravého fixovany

vychozi neporuseny kmen kmenova léze
: deviace bulbd proti bulby se todi
ozice
P sméru pohybu hlavy spolu s hlavou
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OKULOVESTIBULARNI REFLEX u bezvédomého

aplikace 20ml vody o 0°C do zevniho zvukovodu
(v poloze na zadech s hlavou flektovanou ve 30°)

vyvchozi neporuseny kmen kmenovad léze
pozice deviace bulbl ve sméru bulby zlistavaji
studené vody ve vychozi pozici
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Neurologické vySetreni

= Kmenové reflexy — oCni bulby

- kornealni reflex — pontinni uroven
- podrazdéni rohovky — oboustranné mrknuti
- Belliv fenomén
- chybi az ve velmi hlubokém bezvédomi
- okulokardialni reflex — prodlouzena micha
- stlaCeni bulbl vyvola zpomaleni SF
- vyhasina jako posledni kmenovy reflex
= Postaveni oCi a oCni pohyby
- stfedni postaveni oCi — nespecifické (kmenoveé post.,bilateralni
hemisferalni postizeni, intoxikace, metabolicka porucha)
- sto¢eni bulbl — pouze u strukturalniho poskozeni mozku
iktus, nitrolebni hypertenze, krvaceni
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Neurologické vySetreni

= OCni pozadi
Hemoragie — subarachnoidalni krvaceni
Znamky hypertenzni a diabetické encefalopatie
Edém papily u nitrolebni hypertenze

= Brylovy hematom

traumata, zlomenina spodiny lebni v predni jamé (byva
soucasné nazalni likvorea)
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= Meningealni priznaky
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Neurologické vySetreni

Iritace mozkovych, misnich plen krvi, zanétem
Horni menig. priznak - opozice Sije

Dolni mening. priznaky:

Laseguevliv manévr — zvedani DKK do kolmice pfi natazenych
kolenou

Kerniguv priznak - neschopnost plné extenze DKK pokréenych v
kolenou pfi pasivni flexi v kyc€lich

Brudzinského pfiznak — predklon hlavy vede k flexi v kolenou a
kycClich

V hlubokém koématu nemuseji byt meningealni priznaky
vyjadrené, prestoze pacient ma meningealni drazdéeni

Zvyseny ICP s priznaky konu - vaznouci Sije
(‘ ﬁ\




Neurologické vySetreni

KoncCetinova sympromatika
a)spontanni drzeni a pohyby koncetin
- soumernost
- reflexni uchopovani, sbihavé pohyby rukou — poskozeni
frontalnich lalokd, zvySeni ICP
- rigidita
- ab. flek¢ni ci extenéni drzeni koncCetin
- tfres — met. Encefalopatie, delirium
- myoklonické zaskuby — sou€asné kontrakce agonistt a anta-
gonistu, pfi hypoxickém poskozeni, metabolické vady
b) provokované pohyby koncCetin — dekortikace, decerebrace
c) pasivni pady koncCetin — pareticka kong. klesa rychleji
d) tonus svalstva - paratonie, hypotonie, atonie
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Neurologické vysetfeni - dychani

1) difuzni kortikosubkortikalni leze
posthyperventilacni apnoe

2) subkortikalni a diencefalicka
Cheyn-Stokesovo dychani

3) mezencefalopontinni
centralni neurogenni hyperventilace
4) dolni pons
apneustické dychani

cluster breathing ol W Il

et LV

9) medulla oblongata

- - r r - Likatnd
Biotovo atakticke dychanl, gasping 0. S -*—'“"“M:‘*ﬁ:”“j —

6) d ech OVé ce ntru m Figare 6. Abnormal respiratory patterns associated with pathologic lesions (shaded arcas) at various

levels of the brain. Tracings by chest-abdomen pneumograph, inspiration reads up. &, Cheyne-Strokes
respiration. b, Central meurogenic hyperventilation. ¢, Apneusis. d, Cluster breathing. & Ataxic

a p n oe breathing.
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Kékterd patologic ks vaorce dychani u komatiznieh nemos nye b
Posthyperentiladni apnog:

D wehani: po nékolika hlubokych vdesich a vydesic h naskeduje apnoe pigs 10 viafin.
PFi¢ing: cboustranné strukturdini nebo matabolicks hemiskr@ini Eze.

Autorytmic ka supnoe:

D wehdni: metabolic by spousténa aupnoe, chybl voini siozka dychanl.
PFiing: cboustranné postizan| kortikospindlnich drah mezi moz kowvou kirou a krén i mic hou.

& hayneovo-Stokesovo dye hani:

D wehani: opakujici s2 cyklus vaastupu - sastupu dechowvé amplitudy — apnoz. SpousEnd anomaticky pod komowymi
centry jg2 Bou oviiviiovana zmanamipH a kravnlhopritoku.
Pri¢ing: watsinou cboustranné hemiskr@ini nebodiencefalicks kBze.

Periodické dywehani s kitkym cykliem:

D wehani: 1-2 dechy stoupajici amplitudy, 2—4 rych g dachy, 1-2 dechy klesajic lampliludy
Pricing; nitrokebni yparenzz, Bze doinlhoponty.

Centraini reflexni by perpnos:

D wehani: waimi rych A tachypnoe s obrazam respiracénialkalidey, ale na roadilod podobmych typd dychanivywoanych
hypoil nani snizeny Pal2.

Pricing; Bz vantralnich casti kaudainiho meszncafala a egmenta v hornim pontu.

Apneustické cychani

0 wehani: prod Du2ang inspirium s vichoowon pauzou.

Pricing; B2z dosoaterdinic h casti stiednihoa doiniho pontu.

Ataktické dyehani:

D ychani: 2o2@ napravideind frkvence iamplituda.

Pricing; Bz obiongaty.



Neurologické vySetfeni - shrnuti

UROVEN POSTIZENI OCNI PRIZNAKY KMENOVE REFLEXY SVALOVY TONUS DYCHANI

kortiko-subkortikdlni | bloudivé pohyby C,F,L,N, --- paratonie posthyperventilalni
: ® @ |hulbu OCV, OCH, dekortikace apnoe
okularni dipping K, M, D, OK Cheyne-Stokesovo
dychéni
diencefalicki _ bloudivé pohyby F,L, N, C dekortikace Cheyne-Stokesovo
: | ** |bulbu OCV, OCH, dychéni
okularni dipping K, M, D, OK
mezencefalicka @ ¢ |skewdeviation OCH, K, M, D,|C, F, L, N,|decerebrace centralni neurogenni
o0 OK oCcv hyperventilace
pontinni fixni stfedni D, OK C,F,L,N, |decerebrace centralni neurogenni
postaveni bulbii OCV, OCH,|(horni pons) hyperventilace
o0 K.M smiSend decerebrace | apneustické dychani
(dolni pons) cluster breathing
bulbdrni fixni stfedni - C,F,L,N, |atonie ataktické dychani
postaveni bulbi OCV, OCH, gasping
o K, M. D, OK apnoe

C: ciliospindlni r., F: fotoreakee, L: lash r., N: nazopalpebrilni r., OCV: okulocefalicky r. vertikdlni, OCH: okulocefalicky r. horizontalni, K:
kornedlni r..M: maseterovy r., D: davivy r., OK: okulokardialni r.
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Apalicky syndrom

- Stav, kdy jsou vyhaslé fce mozkové kury pfi zachovalé fci mozkového kmene
- vznika v dusledku viceloziskového ¢&i difuzniho strukturalniho poskozeni kortexu
a podkofi v¢, aferentnich a eferentnich drah (dekortikace)
- slozky:
a) vigilni kdbma
- stav bdélosti bez uvédoméni sebe sama a bez vnimani podnétd z okoli
- postiZzeni frontalnich lalokd, obou talamu
- otevrené oci, nefixuje, bloudivé pohyby, inkontinence, bez spont. pohybu
- zachovalé reflexy, demaskovani fady nepodminénych r. — saci, uchopovy
b) deliberacni jevy
- autonomni fce mozkového kmene bez kontroly mozkové kary
- flek€ni drzeni koncCetin, oralni automatismy, axialni, paraaxialni jevy
c) loziskové nalezy, globalni mozkova dysfunkce
- pyramidové, extrapyramidové, okolomotorické priznaky
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Zdanlivé bezvéedomi

Locked-in-syndrom

- nejC. st.p. CMP okluzi a. basilaris (leze mozk. kmene)

- bdély, ale kvadruplegicky v¢. mimického svalstva, svall jazyka
na slovni Ci psany podnét je schopen otevirat a zavirat oci,
pohybovat s nimi vertikalné a takto komunikovat

tranzitorni globalni amnezie

dysfazie, afazie

mutismus — utlum feci pfi zachovanych fatickych funkcich

stupor — zachovalé védomi i vnimani, ale reaktivita na né je

omezena Ci vymizela

katatonie — psychomotoricka porucha

- od stuporu do hyperkineze



Mozkova smrt

stav charakterizovany uplnou a nevratnou ztratou vSech mozkovych funkci
zastava spontanniho dychani
nereaguijici zornice

chybéjici reakci na nociceptivni podnéty a absenci kmenovych reflexti (chybi
vSechny reflexy nad C1)

irreverzibilni

synonymum pro smrt jedince, stanoveni smrti je komisionalni
nejCastéjSimi priCinami mozkové smrti jsou traumata a mozkova krvaceni
Metody prokazujici, potvrzujici MS

- CT angiografie

- Transkranialni dopplerovska ultrasonografie

- EEG, evokované potencialy

- apnoicky test

- atropinovy test

- klinické neurologicke testy - vySetfeni reflexu
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Dékuji za pozornost




