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DEFINICE A PATOFYZIOLOGIE
<

e Poruchy vedomi:

- Porucha bdelosti — kvantitativni porucha

e aktivacni systém RTF ve strednim mozku, pontu a v
prodlouzené mise

- Porucha obsahu védomi — kvalitativni porucha
e neurony mozkové kury

- Kombinace vyse uvedeného

e kéma —selhani jak bdelosti, tak i funkce obsahu
vedomi

e pacient je neprobuditelny, bez reakci na podnety




DEFINICE A PATOFYZIOLOGIE:

komplexni patofyziologie komatu

Systémoveé priciny Primarni priciny CNS
e postihuji cely mozek e Postizeni mozkového
e toxicko-metabolické koma kmene nebo bilateralni

kortikalni dysfunkce —
(loziskové priznaky)

e Strukturalni kdma -
pricina v hemisférach
(supratentorialni
lokalizace) nebo v zadni
jame lebni
(infratentorialni)

e deficit substratua —
hypoglykémie, hypoxie

e ucinky toxickych latek

e reakce na léCiva
(neurolepticky maligni
syndrom, maligni
hypertermie)

e Sepse, hypertenzni
encefalopatie, Wernickeho...



DEFINICE A PATOFYZIOLOGIE
<

e zobrazovaci metody — posun stredovych struktur
e cerebral perfusion pressure: CPP = MAP - ICP

e MAP 50 - 100 mm —Hg — mozkova autoregulace
funkcni, mimo rozmezi > shizeni prutoku
difuzni hypoxie

e extrémni nekontrolovana elevace ICP (maligni edém,
expanzivni léze) - ICP 2 MAP = ischémie mozku =
mozkova smrt




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KOMATU
«{«a " "7

Koma ze systémovych pricin:
e Encefalopatie
- Hypoxicka, metabolicka, hypertenzni

e Toxikologie - sedativa, hypnotika, anestetika, antidepresiva,
neuroleptika, antihistaminika, antikonvulziva, alkohol, nelegalni
drogy, CO, CO2, opiaty, rozpoustedla....)

e Polékové reakce (maligni neurolepticky syndrom,
maligni hypertermie)

e hypo/hypertermie
e Deficit substrati — Wernickeho encefalopatie
® Sepse




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KOMATU

Encefalopatie

e Hypoxicka
e Hypertenzni

e Metabolicka
- Hypoglykémie/hyperglykémie
- Hypo/hyperosmolarni stav
- Elektrolytové abnormality (Na+, Caz+)
- Selhani organu (jaterni, renalni, endokrinni)
-~ CO2 - narkotické ucinky (5 % a vice)



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KOMATU

Primé poskozeni CNS + trauma:

Trauma (primarni vs. sekundarni poskozeni!)
-~ Difuzni axonalni poranéni, subduralni hematom, epiduralni hematom

Cévni priciny
- Intraparenchymové krvaceni/ischemie (hemisféry, bazalni ganglia,
kmen, mozecek)

Subarachnoidalni krvaceni

CNS infekce (meningitida, encefalitida, mozkovy absces)
Nadory (véetné meta)

Kre€e — nekonvulzivni status epilepticus, postiktalni stav




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KOMATU

Obehoveé priciny (mimo NZO)

e Vazovagalni kolaps (prechodna porucha)

e Kardialni synkopa (aortalni stenéza, steno6za
plicnice, plicni hypertenze)

e Dysrytmickeé synkopy (bradykardie)
-~ Problém: paroxysmaini

e Vnitrni krvaceni z neznameého zdroje (GIT,
mimodeélozni tehotenstvi)




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KOMATU
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Psedudokoma = psychogenni koma

e disociace — konverzni reakce

— po traumatizujicim zazitku, odpojeni od myslenek,
vzpominek, emoci — amnezie (antero/retrogradni)

e simulace
e matouci klinické priznaky

e nalezy: reakce zornic, pohyby bulbu, svalovy tonus,
reflexy — vse je bez patologickych odchylek

e aktivni uhybani o¢i smérem od vysetrujiciho



KLINICKY OBRAZ
«C_

e Odlisny podle priciny a hloubky bezvedomi

e A — B — C zhodnoceni vitalnich funkci

e Motorické priznaky — hemi/paréza,
vysetreni hlavovych nervu, odpovéd na
podnéty, svalovy tonus, vysetreni oCi —
zornice, ....

e Ostatni klinické nalezy
— (viz dale: VYSETRENI)




VYSETRENI
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A-B-C-D-E
Airway —velmi dulezité!!! — dle kvalifikace
poskytovatele
Breathing
Circulation
Disability
Exposure

Stabilizace, diagnostika a terapie — provadime soubézne!



SKALY PRO HODNOCENI KOMATU
-

e AVPU

— allert

- verbal —response to verbal stimuli
- pain - response to pain stimuli

- unresponsive




GLASGOW COMA SCALE
<

e vvyhody:
- Jednoduchy skorovaci systéem — oddélené
hodnoceni tfi ruznych kvalit

e hevyhody:
- Nehodnoti vyssi nervoveé funkce
- Nepopisuje loziskoveé priznaky




GLASGOW COMA SCALE
<

Otevreni ocCi

e 4 — spontanni
e 3 — na osloveni
e 2 — na bolestivy podneét
e 1 - neotevre



GLASGOW COMA SCALE
<

Slovni reakce

e 5 —orientovana / odpovida véku - rec/vokalizace
e 4 —zmatena/ drazdivy krik
e 3 —neprimeérena/ plac pri bolestivém podnétu
e 2 — nesrozumitelna / sténa na bolestivy podnét
e 1 -—zadna/ bez reakce na bolestivy podnet



GLASGOW COMA SCALE
<

Motoricka reakce

e 6 — vyhovi vyzve
e 5 — cilena reakce na bolest
e 4 — necilena reakce na bolest
o 3 — flexe — dekortikacni krece
e 2 —extenze — decerebracni krece
o 1-zadna



VYSETRENI = E (EXAMINATION, EXPOSURE)

Anamnéza:
VESKERE INFORMACE OD VSECH ZDROJU:
(ZZS, pecovatelé, rodina, svedkové, Iékarské zpravy)
e Chronicka farmakoterapie

- (KV onemocnéni, epilepsie, DM, deprese/psychoézy,
jaterni, ledvinné, abuzus, TS!)

e Doba nastupu bezvédomi!!! (nahle x pomalu,
postupny vyvoj priznaki)

e Mozné trauma

o Krece!




VYSETRENI = E(XAMINATION, EXPOSURE)
.

Celkové vysetreni a hodnoceni vitalnich funkci:

e GCS

e Neurologické vySetreni

- (reakce zornic, kornealni reflex, pohyby bulbt a jejich deviace, meningealni
priznaky, svalovy tonus, motoricka aktivita/symetrie...)

e TK, TF, DF, saturace O2 v periferni krvi, glykémie, télesna
teplota

e Znamky traumatu
e Toxidromy (opiatovy...)
e Hlava, krk, hrudnik, bficho, kon¢etiny....




VYSETRENI - MONITOROVANI
.

Monitorovani a komplement:
ECG (dysrytmie)
Pulsni oxymetrie
Kapnometrie/grafie
POCT testy (elektrolyty, glykémie, krevni obraz, ABR)
Screening na alkoholové a nealkoholové drogy

Laborator: kardiomarkery, koagulace, ABR, zanétlivé markery
(CRP, laktat, leukocyty)

Zobrazovaci metody: CT jako zlaty standard
(negativni CT + podezreni na krvaceni: lumbalni punkce)
MRI nebo angiografie




TERAPIE
<

A-B-C

e Priuchodnost DC a ventilace: dostate¢cné? Potireba zajisténi DC —
protrahované bezvédomi? Kyslik? Mozny uraz C patere?

e Puls hmatny? Kapilarni navrat? TK, TF, cirkulace? i.v. pfristup —
je potreba, je mozny? Alternativy?

e Identifikace pri€iny bezvédomi — specificka terapie (velmi malo)

e Posouzeni reverzibilnich pri¢in — hypoglykémie, predavkovani
opiaty....

e Rozlisit toxicko-metabolické (tedy systémové priciny) a
strukturalni (tedy pri¢iny pfimo v CNS)



CASTE DIAGNOZY U BEZVEDOMI
-

cévni mozkove prihody

Intoxikace psychofarmaky (+ alkoholem)

difuzni hypoxie

diabetes mellitus - hypoglykémie, diabetické kobma
ortostaticky kolaps, vazovagalni kolaps

kardialni synkopy

urazy hlavy

epilepsie

v detskem veku febrilni krece



ZAVER:

Znalost patofyziologie a diferencialni diagnostiky
Paralelni ¢cinnosti
Neuzavirat se zadné moznosti

VITALNIi FUNKCE

ANAMNEZA TERAPIE



