VEDOMI

Vedomi je vlastnost kratkodobé pameti
Nositelem védomi je mozkova kura
Uveédomelé vnimani je vysledkem
soubézneé:

Aktivace kortexu ARASem

Toku informaci specifickymi senzorickymi
drahami do kortexu

Neexistuje jednoznacna definice vedomi



Ascendentni Retikularni Aktivacni
System — ARAS
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Cinnost aktivaéniho systému
* Senzoricka draha nespecificky aktivuje
prostrednictvim ARASu kortex
* Specificka informace je teprve pak
analyzovana kortexem
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Vedomi
2 slozky vedomi:

@ Kvalita

Pro plnou kvalitu vedomi musi kortex
pracovat integralné - jako celek

@ Kvantita: vigilita (bdélost)



Poruchy vedomi

@ Kvalitativni: bdelost je zachovana, ale
kvalita vedomi je zhorSena

(dezorientace, agitovanost, amentni a
delirantni stavy...)

@ Kvantitativni: snizena vigilita
(staré pojmy: somnolence, sopor, koma)



Kvalitativni porucha vedomi

Kortex nepracuje jako celek:

* Lokalni poskozeni nékterych korovych
oblasti (Uraz, ischemie, nador...)

* Poskozeni €asti asociacnich drah
(kortiko-kortikalni spoje)

* Rozsahlé poskozeni kury: apalicky
syndrom



Kvantitativni porucha vedomi

@ Dysfunkce ARASuU (komprese mozkového
kmene, endo Ci exogenni intoxikace,
iIschemie...)

@ Rozsahle poskozeni vzestupnych
aktivacnich drah

(difuzni axonalni poraneni)

@ Rozsahlé poskozeni kury: apalicky
syndrom



Hodnoceni kvantitativnich poruch
vedomi
@ Somnolence, sopor, koma — nejasne

definovaneé pojmy, nelze porovnavat

@ Glasgow Coma Scale hodnoti tri
ukazatele:

Nejlepsi: motorickou odpoved
verbalni odpoved
otevirani ocCi
Soucet bodu: glasgowskeé skoére (3<GS<15)




Slozky GCS: M

@ Motoricka: ™ ucCelné pohyby na prikaz
* lokalizuje bolest
* necilena flexe na bolest
* generalizovana flexe
(dekortikace)
* extenze (decerebrace)
* zadna odpoved
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Slozky GCS: V

@ Verbalni: orientovan 3
Zmateny 4
nepriléhava slova 3
nesrozumitelne zvuky 2
zadna 1



Slozky GCS: O

@ Otevirani oCi: spontanne 4
na osloveni 3
na bolest 2
zadné 1



Glasgowske skore (GS)

GS=M+V+O0O

3=GS =15



Nitrolebni hypertenze

VSechny tkane a tedy i obsah nitrolebniho prostoru jsou
neztlaCitelné — vysoky obsah vody

@ Kranium — pevneé uzavreny objem
@ Obsah: mozek, krev , likvor

& mozek 80%
= krev 10%
B Likvor 10%

Monro-Kellie: Vy +V, + Vi = konst.



Omezeneé moznosti kompenzace nitrolebniho tlaku
pri narustu nitrolebniho objemu

Kompenzacni mechanizmy

*Omezeni likvoroveho
prostoru (vstrebani
moku)

objemna
léze

*Snizeni objemu cév
(hlavne kompresi na zilni
strane)




Zmeny ICP pri zvéetsovani léze
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Dva dusledky nitrolebni hypertenze

@ 1. Vliv na mozkovou cirkulaci

@ 2. Posuny mozku vedouci k herniacim



Vliiv na mozkovou cirkulaci
(Cushinguyv reflex)

CPP = MAP -ICP

Normalni hodnota CPP = 70 torr

minimalni hodnota
CPP =50




Posuny mozku vedouci k
herniacim

okcipitalni




Druhy herniaci mozku

@ Cingularni

l Centralni

@ Temporalni
H Okcipitalni
@ Ascendentni




Centralni herniace mozku

@ Vznik propagaci tlaku ze
supratentorialniho prostoru do
tentorialniho otvoru

@ Mozkovy kmen se posouva po klivu
dolu

@ Dusledek objemnych lézi ve frontalnim,
parietalnim nebo okcipitalnim laloku,
ale



Centralni herniace mozku:
posun mozkoveho kmene po klivu
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Centralni herniace mozku

@ Modelova situace pro postupny rozvoj
kraniokaudalni deteriorace funkci
mozkoveho kmene

@ Klinicky Ize sledovat pokud neni nemocny
ovlivhén farmaky, ventilovan atd.



Centralni herniace mozku

Stadia centralni
herniace:

@ Diencefalické

@ Mesencefalické
@ Pontinni
@ Medularni




Centralni herniace mozku

Diencefalické stadium
je az v 95% reverzibilni

- lehké stupne poruchy
védomi (GCS>9)

- motoricka odpoved —  EraEs
nejhure generalizovana S E
flexe (dekortikace) 1

- oboustranna miosa
(centralni porucha
sympatiku — prevaha
mesencefalického
parasympatiku)




Centralni herniace mozku

B Mesencefalické
stadium

@ oboustranna
mydriaza

@ decerebracni )\ ——
(extencni) motoricka@” A\
reakce e v

M4<GCS=<9




Centralni herniace mozku

M Pontinni stadium

SULCUS CENTRA

% 3 CORPUS CA

SINUS

m GCS 3

@ Svalova atonie —
zadna motoricka
reakce

@ Trvala mydriaza

CEREE

VELUM ME



Centralni herniace mozku

M Medularni stadium

M Mydriaza, svalova
atonie, GCS 3

W Zastava dechu

M Pokles TK z
centralnich pricin

VELUM ME



Temporalni herniace mozku
temporalni lalok se presouva pres okraj

tentoria
Priznaky: Komprimovan:
-Homolateralni mydriaza n.lll
-Kontralateralni motoricka
hemiparéza draha

- Porucha védomi diencephalon




Temporalni lalok se presouva pres okraj
~ tentoria




Temporalni herniace mozku
Typicky priklad: epiduralni hematom

CT priznaky herniace:

@ Presun struktur
stredni Cary

@ Odecitat na
lll.komore!

@ Nad S mm - operace!




Okcipitalni herniace mozku
mozecCkove tonzily sestupuji do VTO

Komprese oblongaty

1. Konecny ,,dobéh*
centralni herniace

2. Priprocesech v ZJ

- porucha védomi
- pokles TK
- zastava dechu




