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Poruchy vedomi



Poruchy vedomi

e Vedomi — stav, kdy si jedinec plné uvedomuje sebe a
své okoli, je schopen jednat podle své vule a reagovat
adekvatne na zevni a vnitrni podnety.

e Deéleni — kvantitativni — porucha bdeélosti (vigility) —
somnolence, sopor, koma

- kvalitativni — zména obsahu védomi (obluzené
védomi), zménéna lucidita, poruseno vnimani, mysleni,
afektivita, pamét, jednani — delirium (hypoaktivni,
hyperaktivni, smiSeny typ).
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Delirium °
e Rozviji se behem kratkého obdobi, fluktuuje behem
dne.

e Kilinicky obraz: kognitivni porucha, bludy, halucinace,
poruchy chovani, motorické priznaky (tfes), autonomni
poruchy (poceni, tachykardie). Riziko — vysSi vek,
kognitivni deteriorace. Etiologie riznoroda — abstinencni
syndrom, intoxikace, infekce, metabolické poruchy,
endokrinni poruchy, dehydratace, loziskoveé léze CNS —
zejmeéna frontobazalni oblast a okcipitotemporalni oblast.
Dif. dg. afazie, psychiatricka onemocnéeni, demence.

e Kognitivni funkce — pamet, pozornost, koncentrace,
exekutivni funkce, rec, prostorova orientace

e Exekutivni funkce - planovani, organizace, reagovani na
nové skutecnosti a pracovni pamet



Kvantitativni poruchy vedomi

e Somnolence — zvySena spavost, pacienta lze probudit
verbalnimi nebo taktilnimi podnéety

e Sopor — kontakt navazeme az po opakovanych
stimulech — nociceptivni podnét, po probuzeni odpovida
jednoslovneé nebo nesrozumitelné zvuky.

e Koéma — nereaguje na osloveni, muze reagovat na
algické stimuly (jen motoricky — bolestiva grimasa,
unikova reakce)

e Hodnoceni poruchy védomi pomoci Glasgow Coma
Scale (GCS). Kbma definovano jako GCS rovno nebo
mene nez 8.



GCS

Glasgow Coma Scale: testuje reakci na osloveni a bolest

Skala poruch védomi

Probouzeci Slovni Motoricka odpovéd
reakce odpovéd
vyhovi 6
orientovana 5 | Cilena obranna reakce o
Spontanni 4 | zmatena 4 | Unikovéa obranna reakce 4
Na vyzvu 3 | nepfiméfena 3 | Abnormalni flexe 3
Na bolest 2 | nesrozumitelna | 2 | Abnormalni extenze 2
chybi 1 |Zzadna 1 | zadna 1

Nabyva hodnoty 3-15



Priciny poruchy vedomi .

e Léze fokalni Ci difuzni

e Traumata, difuzni hypoxie, CMP, infekce CNS,
intoxikace, tumor mozku, metabolické stavy (uremicke,
hepatalni, diabetické, hypoglykemické koma,
metabolicky rozvrat, akutni encefalopatie...)



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Zhodnoceni a zajisteni vitalnich funkci (respirace,
krevni tlak, srdecCni Cinnost)

Objektivni anamnéza — pribuzni, prohledneme doklady
nemocného

Somaticke vysetreni — znamky traumatu, krvaceni,
barva kuze, vyS. srdce, plice, bficho,..

Neurologické vysetreni — zhodnoceni hloubky poruchy
védomi, kmenovych reflext, oCnich pfiznaku, svalového
tonu, charakter dychani, loZiskovych pfiznaku.
Diagnosticky zaver — stanoveni topické diagnozy a
etaze postizeni mozku v ramci rostrokaudalni
deteriorace, etiologicky dif. dg. rozbor



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Postaveni a pohyby ocnich bulbu

e Asymetrické postaveni - |éze periferni okohybné inervace

(112, IV., V1)

Konjugovana deviace o€nich bulbu (event. i deviace hlavy) —
hemisferalni (nejCastéji deviace hlavy a bulbu k loZisku) Ci
kmenove léze

Spontanni symetrické mimovolni pohyby o€nich bulbu -
vétSinou zachovana integrita mozkoveho kmene, lepsi
prognoza — napf. bloudivé pohyby bulbu

Okulocefalicky reflex — horizontalni, vertikalni (rotujeme
hlavou, bulby by se mely pohybovat v opacném smeru)

Vestibulookularni kaloricky reflex — odpovéd o€nich bulbu na
instilaci 10 ml vody do zvukovodu (pozitivni odpovéd —
deviace bulbu ke strané)



Vysetreni pacienta v bezvedomi .

e Zornice — hodnotime symetrii, miézu, mydriazu,
anizokorie, fotoreakce.

e Asymetricka mydriaza s vyhaslou fotoreakci - pozor na
temporalni konus.

e Mioticke zornice pri opiatech

e Léze kortiko-subkortikalni — zornice normalni s FR,
diencefalon — miotické s FR, mesencefalon, pons,
bulbarni oblast - mydriatickée bez FR



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Kmenovée reflexy — odpovidaji urCitym etazim mozkového
kmene (zde maji centrum)

Ciliospinalni — bolestivy podnét (silny stisk kuze v nadklickoveé
oblasti) — rozsireni ipsilateralni zornice (kortikosubkortikalni)
Nazopalpebralni — diencefalo-mesencefalicka junkce
Okulocefalicky vertikalni — horni mesencefalon

Fotoreakce pupily — stfredni mesencefalon

Kornealni — pons

Masseterovy — pons

Okulocefalicky horizontalni — pons

Vestibulookularni (kaloricky) - pons

Okulokardialni - tlak prstu na bulby — pokles TF (aspon o 15
tep/min) - bulbarni



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Motorické funkce + tonus

Dekortikacni rigidita — flexe a addukce HKK, extenze
DKK (leze - diencefalon)

Decerebracni rigidita — extenze HKK, DKK (leze —
mesencefalon, pons)
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DKK (léze pons).
Atonie — |éze bulbarni -

.'A_‘_’



Vysetreni pacienta v bezvedomi .

Cheyneovo-5tokesovo dychani

Dychani

e Cheyneovo-Stokesovo dychani — kolisani hloubky
dychani, pak apnoe (kortikosubkortikalni leze,
diencefalicka leze)

e Centralni neurogenni hyperventilace —
mesencefalicka léze, pontinni leze

e Apneustické dychani (prolongovana inspiracni kreC s
naslednou apnoi — pontinni léze)

o Ataktické (nepravidelné) dychani, apnoe — bulbarni
leéze




Vysetreni pacienta v bezvedomi

e Rostrokaudalni deteriorace — priCinou muze byt Sifici se
mozkovy edém, postupné zasazeni oblasti mozku (etaz
diencefalicka, mezencefalicka, pontinni, bulbarni, smrt
mozku)

e Zhodnotit zornice, postaveni bulbu, kmenové reflexy,
svalovy tonus, dychani — z toho odvodime uroven
postizeni mozku

o Cim niZsi etdz je zasazena, tim horsi prognodza.

e Priregresi onemocneni — ustup kmenove symptomatiky
vV opacnhém smeru — anterogradni reparace.



Apalicky syndrom (coma vigile) .

e Zvlastni porucha védomi pfi difuznim postizeni mozku
na urovni kortikosubkortikalni.

e NejCastejSi pricina — difuzni mozkova hypoxie po KPR,
po traumatu mozku

e Jsou zachované kmenove reflexy, spontanni dychani,
nevnima okoli, chybi vyssi kortikalni funkce, zachovany
funkce vegetativni (udrzovani dychani, TK, pulz, teplota,
vnitrni prostredi).



Smrt mozku (areflexie nad C1)

e Kilinické vysetreni - GCS 3, nevybavné kmenoveée
reflexy, absence motorické reakce na algicky podnét (v
inervacni oblasti hlavovych nervu), absence reakce na
odsavani, trvala zastava spontanniho dychani
prokazana apnoickym testem (provadi anesteziolog) -
prukaz nepfitomnosti spontanniho dechového usili po odpojeni od
ventilatoru.

e Potvrzeni nevratnosti smrti mozku — angiografie
mozkovych tepen nebo mozkova perfuzni scintigrafie
event. BAEP.

e Musi byt vylouceno, ze na bezvédomi se nepodili:
Intoxikace, léky, metabolicky Ci endokrinni rozvrat,
podchlazeni



SYNDROM NITROLEBNI
HYPERTENZE :

e Zvyseni intrakranialniho tlaku

e Vzestup intrakranialniho tlaku > 15 mm Hg (> 20 cm
H20)

e Objem intrakrania (cca 1700 ml) tvoreny mozkovou tkani
(80 %), krvi v mozkovych cévach (10 %) a mozkomisnim
mokem v mozkovych komorach a subarachnoidalnich
prostorech (10 %) je neménny a vzhledem k vysokému
obsahu vody i nestlacitelny.
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SYNDROM NITROLEBNi
HYPERTENZE :

Manifestace:

Bolest hlavy — zhorSeni vleze, vertikalni poloha
zmirneni, zhorseni tlakem na jugularni zily a
Valsalvovym manévrem (hluboky vdech a zadrzeni
dechu), kaslem. Ventilova bolest

Zvraceni — nahlé, prudke, bez nauzey

Zavrat’ charakteru nejistoty

Meéestnava papila (oCni pozadi)

U déti — vyklenuti velké fontanely, rozestup Svu +
zvetseni objemu hlaviCky
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SYNDROM NITROLEBNI 333

HYPERTENZE .

Manifestace:

e TK —zpodatku vzestup (udrzeni prutoku krve), v
pozdgjsich stadiich pokles.

e Bradykardie — drazdéni parasympatického jadra n. X,
pozdegji tachykardie

e Poruchy dechu — zpomaleni dech. frekvence

e Psychické zmeny - zmeny osobnosti

e Epileptické zachvaty

e Poruchy vedomi

e Lézen. VIl

19



FALX CEREBRI + TENTORIUM eses”
CEREBELLI oo

Dural Venous Sinuses Dural Venous Sinuses
Sagittal section Cranial Floor - Superior View

Falx cerebri

W\
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MOZKOVA HERNIACE (TLAKOVE | 33i
KONUSY) :

e Dekompenzace syndromu nitrolebni hypertenze

e Urcita oblast mozku se vtlacuje mimo svou typickou
lokalizaci

e |Ischemizace mozku, poskozeni v oblasti herniace a
Casto také k utlaku zivotné dulezitych struktur v mistech,
kam se vyhrez protlacCuje.
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MOZKOVA HERNIACE (TLAKOVE

KONUSY)

cingulate

(subfalcine)
central
(trans-
tentorial)

~ff— transcalvarial

Subfalcinni
(interhemisfericka)

Unkalni (temporalni)
Centralni (transtentorialni)

Okcipitalni (tonsilarni)
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MOZKOVA HERNIACE (TLAKOVE | 333t
KONUSY) :

e Subfalcinni herniace - gyrus cinguli (gyrus obkruzujici
medialne corpus calosum) vtlacuje pod falx cerebri.
Typicky pfi jednostrannych procesech ve frontalnim
laloku. Komprese a. cerebri anterior - ischémie

e Centralni herniace - rostralni Cast kmene a diencephala
vtlaCovana do tentorialniho otvoru (po klivu). Vznika pri
|ézi v supratentorialnim prostoru. Postupneé vede k
rostrokaudalni deterioraci funkci kmene.
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MOZKOVA HERNIACE (TLAKOVE
KONUSY)

e Temporalni herniace - posun uncus gyri hippocampi do
zadni jamy lebni. Vznika u rychle expandujicich procesu
komprimujicich temporalni lalok (epiduralni hematom)
Léze n. lll, dochazi k homolateralni mydriaze, pak
kontralateralni hemiparéze bud pfi utlaku kury nebo
pyramidové drahy. Dalsi progrese - obraz centralni
herniace.

e Okcipitalni herniace - herniace tonzil mozeCku skrz
foramen magnum - utlak prodlouzené michy. Muze
vzniknout jako terminalni faze centralni nebo temporalni
herniace nebo je to pri expanzivnich procesech v zadni
jame lebni. Poskozeni center v prodlouzené mise —
zhorseni stavu pacienta, selhani vazomotoriky, srdecni
cinnosti, dechu, smrt. 2




SYNDROM NITROLEBNI HYPOTENZE | ¢

e Snizeni tlaku intrakranialnée

e NejCastéji unikem likvoru (po lumbalni punkci —
postpunkcni syndrom , po traumatu)

e Bolest hlavy — zhorsSeni pri postaveni, zlepseni vleze

e Zavrat, zvraceni
e TK spise nizsi, pulz zrychleny
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Vysetreni patere
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VYSETRENI PATERE 31t
o0
O
VySetfime vSechny useky: -
¥ _ 7 , , i £ Posteri
KRCNI, HRUDNI, BEDERNI  Ameror 41 ﬁ Cervical Curvature
Sledujeme: 2y
Atypické postaveni patere Ci koncCetin
Poklepovou citlivost v C/Th/LS oblasti p., TG 2
THE YERTEBRAL
PV svalové spazmy (lze palpovat) COLUMN

[Lateral View]

Poruchy statiky
Zakriveni patere
v roviné sagitalni (lordoza, kyfoza)
V rovine koronarni (skolioza)

Poruchy dynamiky (pac.provede sam
aktivne + totéz lékar pasivné)

Ante- a retroflexe

Inklinace

¥ "'|.-" :
Rotace Sacrum 1‘3
Rozvijeni patefe + rozsah pohybu Cocoyx

Lumbar Curvature
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VYSETRENI PATERE 3

C PATER: nejlépe vysetfovat vsedé

Hodnotit pozorujeme POSTAVENI HLAVY V KLIDU (antalgické drzeni? -
rotace hlavy na jednu stranu, zvednuti ramene)

Nemocni s kofenovou 1ézi = ANTALGICKA POLOHA HORNi KONCETINY
Blokady Cp. v hornim useku se vice projevi pfi rotaci hlavy v pfedklonu

Blokady v dolnim useku pfi rotaci v zaklonu

TH PATER: také vsedé
kvantifikaéni zkousky (VELKY SCHOBER, STIBOR) - viz dale

LS PATER: vysetfeni ve stoje
Kromé jiného se hodnoti DELKA DKK A POSTAVENI PANVE
KvantifikaCni zkousky (MALY SCHOBER, THOMAYER)
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KVANTIFIKACE PORUCH HYBNOSTI PATERE

THOMAYEROVA ZKOUSKA - v maximalni pfedklonu méfime
vzdalenost konecku prstu od podlahy

Schoberova zkouska na pohyblivost BEDERNI PATERE (MALY
SCHOBER): Nad trnem S1 udélame znacku, dalSi o 10cm
kranialne, maximalni predklon, znacky by se mely oddalit o 5 cm, pfi
zaklonu zkraceni o 1-2 cm

Schoberova zkouska na pohyblivost HRUDNI PATERE (,,VELKY
SCHOBERY): znaCka nad trnem C7 + o 30 cm kaudalnéji, jejich
vzdalenost se pri predklonu zvetsi na 33-34 cm a pri zaklonu zmensi
na 28-29 cm.

STIBOROVA ZKOUSKA: znacky nad C7 a L5 — zméfit vzdalenost .
pri predklonu se zvetsi o 10 cm a vice
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VYSETRENI STOJE A JEHO PORUCHY

VYSETRENI tzv. BRACHTOVYCH — ROMBERGOVYCH STOJU
BR I. stoj o SirSi bazi, oCi oteviené

BR Il. stoj spojny (paty Spicky u sebe) oci oteviené

BR IlIl. totéz, oCi zaviené

BR IV. totéz, hlava rotovana doprava

BR V. totéz, hlava rotovana doleva

ZAKLADNI PORUCHY STOJE:

ATAXIE MOZECKOVA — dochazi k titubaci, zvl. ve stoji Il a vyse, ale
nehorsi se podstatné pfi zavreni oCi

ATAXIE SENZITIVNI — vyrazné zhoreni pfi zavienych ogich

ATAXIE VESTIBULARNI (u periferniho vestibularniho syndromu) — tah

jednim smérem za postizenym uchem — tedy pada v BR Il napf. doprava, v

BR IV dozadu a v BR V dopfredu)
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VYSETRENI A PORUCHY CHUZE 3

VYSETRENI = pacient ujde 5 m

Chuze s otevienyma ocima

chuze se zavfenyma oc€ima

event. tandémova chuze (po linii — systém
pata SpiCka) — zjisti jemné&jSi poruchy
rovnovahy

PORUCHY CHUZE: PARKINSONSKA CHUZE
kratké krucky (brachybazicka),

sourava, pomala (bradykineticka)

chybi souhyb hornich koncetin

vahani pfed zapocCetim chuze (hesitace) e
pokud dojde k vychyleni t&zisté dopfedu nebo / il |
dozadu nemocny neudéla 1 krok ale nékolik /- '3 1% ,“{',_f
drobnych krac¢ku - pulze Gy - FUS <L S e




PORUCHY CHUZE

SPASTICKA CHUZE
(pfi spastické paraparéze DKK)

tézce odlepuje dolni koncCetiny
chlze po Spickach
ndzkovita

kolena u sebe

HEMIPLEGICKA (HEMIPARETICKA)
typicky po CMP

HK flektovana a pfitazena k télu
postizenou DK neflektuje v kycli
cirkumdukce
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MENINGEALNI SYNDROM 33

e soubor subjektivnich a objektivnich pfiznakti vznikajicich DRAZDENIM
MOZKOMISNICH PLEN PATOL. PROCESEM, nebo traumatem

e Drazdéni plen vede k drazdéni nervovych korfenu (prochazejicich pres
pleny), a tim ke kontrakcim svalstva, zvlasté paravertebralniho

e PRICINY:

Neuroinfekce (zanét)

Krvaceni

Nadorova infiltrace plen (karcinomatdzni meningopatie)
Zmény likvoroveého tlaku, ev. napf. 1 teplota apod.

e KLINICKY:

SUBJEKTIVNI PRIZNAKY: bolest hlavy, nauzea, vomitus, foto- a fonofobie
OBJEKTIVNI PRIZNAKY: viz dale >



MENINGEALNI SYNDROM: VYSETRENI
(OBJEKTIVNI MENINGEALNI PRIZNAKY)

HORNI

. PRIZNAK OPOZICE SIJE: nemoznost
anteflexe hlavy (nepfilozi hlavu na sternum)
-BRUDZINSKI: AF hlavy vede k flexi v kolenou

STREDNI
- SPINE SIGN - pacient neda hlavu na kolena
(dospély pfi flexi, dité pfi extenzi DKK);

- KERNIG I. — pfi pasivnim posazovani dochazi

k flexi kolenou;
- AMOS SIGN — nemocny se podpira vsedé
rukou, opreni téla na 3 koncetinach

. — omezeni
ventralni flexe u natazenych koncetin;

— pacient v lehu na zadech pi
ventralni flexi kyCli neudéla extenzi kolen.
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