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Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI

VEDOMI = stav, kdy si jedinec pIné uvédomuje sebe sama a své okoli, je schopen jednat
podle své vile a adekvatné reagovat na zevni i vnitrni podnéty. (Synonymum: bdély stav).

VEDOMI
VIGILITA (bdélost)
Schopnost adekvatné reagovat na podnéety zevniho prostredi.

LUCIDITA (uvédomeéni)

Schopnost uvédomovat si v bdélém stavu vlastni existenci a spravné interpretovat viemy z
okoli. Vigilita je tedy podminkou lucidity (,,Neni lucidity bez vigility“).




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI — DEFINICE A ROZDELENI

VEDOMI = stav, kdy si jedinec pIné uvédomuje sebe sama a své okoli, je schopen jednat
podle své vile a adekvatné reagovat na zevni i vnitrni podnéty. (Synonymum: bdély stav).

PORUCHY VEDOMI

VIGILITA (bdélost) — KVANTITATIVNIi PORUCHY VEDOMI

Neschopnost adekvatneé reagovat na podnéty zevniho prostredi.

SOMNOLENCE
SOPOR
KOMA

0 K udrzeni védomi je tfeba spravné ¢innosti retikularni formace (RF) mozkového kmene (tzv. ascendentni retikularni
aktivacni systém, ARAS) ve spojeni s diencefalickymi strukturami (thalamus, hypothalamus) a mozkovou ktrou
(temporo-parieto-okcipitalni pomezi a pak zejména frontalni medialni kortex).




Poruchy védomi o o ol . o )
Nekteri autori déli poruchy vedomi jesté z Casového

hlediska na dlouhodobé (nize) a kratkodobé, kam radi

PO R U CHY VE DO M II synkopu nebo epilepticky zachvat.

VEDOMI = stav, kdy si jedinec pIné uvédomuje sebe sama a své okoli, je schopen jednat
podle své vile a adekvatné reagovat na zevni i vnitrni podnéty. (Synonymum: bdély stav).

PORUCHY VEDOMI

VIGILITA (bdélost) — KVANTITATIVNIi PORUCHY VEDOMI
SOMNOLENCE |
@)

Neni spontanni udrzeni vigility, zvysena spavost, je vSak probudny oslovenim nebo dotekem, reaguje s
latenci nebo zpomalené, nepresné. Pomine-li impulz k udrzeni vigility, pacient usina. Somnolenci vyvola napt.
spankova deprivace.

SOPOR ii

Neni spontanni udrzeni vigility, pacient neni probudny oslovenim, ale jen silnou stimulaci (obvykle
algicky/nociceptivni podnét). Obvykle odpovida max. jednoslovné spise vydava nesrozumitelné zvuky.

KOMA i

()

Pacient nereaguje na podnéty vtibec (hluboké kdma) nebo reaguje nespecificky/omezené/nedokonale n
silnou algickou stimulaci.

D

!

o ©




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - DEFINICE A ROZDELENI

LUCIDITA (uvédoméni) — KVALITATIVNIi PORUCHA VEDOMI

Schopnost uvédomovat si v bdélém stavu vlastni existenci a spravneé interpretovat viemy z
okoli. Vigilita je tedy podminkou lucidity (, Neni lucidity bez vigility“).

DELIRIUM

Nespecifickd odpovéd na rliznd somaticka postizeni (napr. metabolické ¢i infekéni) nebo intoxikaci. Organickd dusevni

porucha.

* Nahly zacatek (max. v radu dni) a kolisavy priabéh (¢asto s poruchou cyklu spanek-bdéni).

 Dominuje porucha pozornosti a vnimani (dezorientace ¢asem, mistem a osobou) a akutni kognitivni dysfunkce
(obvykle vSech domén — tj. paméti, pozornosti, koncentraci, exekutivé (planovani, organizace, pracovni pamét), reci,
prostorové orientace).

 Casto doprovazi psychiatrické projevy (neklid, agitovanost, halucinace, bludy a agresivita).

 MuUze doprovazet motoricky neklid (napfr. tfes), poceni i tachykardie.

Delirium je nékterymi autory rozdélovano na hyperaktivni (dominuje zvysené psychomotorické tempo),
hypoaktivni a smiSené (kdy se stav strida).




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

1) Jaka je tize a charakter poruchy védomi?

* Vysetreni obvykle na urgentnim prijmu s malo anamnestickymi daty (predani ZZS, pribuzni, svédkové).
* Nejcastéji vyuzivame Glasgow Coma Scale (GCS) — jednoducha reprodukovatelna a rychla metoda ke
zhodnoceni urovné védomi (kvantitativni porucha védomi, vigility).
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GLASGOWSKA STUPNICE  (GLASGOW COMA SCALE)

>

neotvira

na bolest

na osloveni
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adny

& |

nesrozumitelné zvuky

3b |jednotliva slova

nedekvatni slovni projev
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adekvatni slovni projev

Zadna

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét Unikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce
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na vyzvu adekvatni motoricka reakce
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EPILEPTICKY ZACHVAT A EPILEPSIE (PADOUCNICE)

= Casové omezena, vétsinou kratkodoba zména klinického stavu
podminéna abnormalné excesivni a extrémne synchronizovanou
mozkovou aktivitou.

Priznak funkcniho postizeni urcité casti nebo systému mozku.
JEDEN EPILEPTICKY ZACHVAT JESTE NENI AUTOMATICKY EPILEPSIE

* Nestarsi znama neurologicka choroba.

e Skupina onemocnéni, charakterizovana opakovanymi zachvaty razného klinického
obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych neuront.

* Prevalence 0.5-1% (50 mil. celosvétove), ojedinély zachvat 1-4 %.

e Zakladni kameny epileptogeneze:
 Hyperexcitabilita.

 Hypersynchronie.



EPILEPTICKY ZACHVAT

o Tvoti cca 80% epilepsii u dospélych pacienti



EPILEPTICKY ZACHVAT




Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem

Bez poruchy S poruchou & N\
védomi védomi Motorické Motorické
B tonicko-klonické (GTCS) B tonicko-klonické
Motorické Y| = klonické B epileptické spasmy
B automatismy B tonické Bez motorickych projevi
B atonické B myoklonicke \l zaraz v chovani
B klonické B  myoklonicko-tonicko-klonické
m ileptické B  myoklonické-atonické
epilepticke spasmy o ( Neklasifikované
B hyperkinetické W atonické
B  myoklonické B epileptické spasmy
B tonické Bez motorickych projevul (absence)
Bez motorickych projevi W typicke
B autonomni B atypické
B zirazv chovani B myoklonicke
B kognitivni \l s myokloniemi vicek y
B emocdni
B senzoricky
\. J

Fokalni prechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)




KLASIFIKACE EPILEPSII

4T

IDIOPATICKE (KRYPTOGENNI)EPILEPSIE

Jejich pficina nezjisténa. Nenalezen organicky
podklad.

Kriticky, zivot ohrozujici stav, pri némz jeden epilepticky zachvat navazuje na druhy, aniz by
doslo u pacienta k navratu védomi po dobu minimalné 5 minut.



Vaskularni

* Cévni mozkové piihody, AVM, Aneurysma,
Intrakranidlni Zilni tromboza, Hypertenzni
encefalopatie

« Traumata
ETIOLOGIE  Prenatalni (perinatalni) x postnatalni poranéni
SYMPTOMATICKYCH * Tumory
FOKALNICH + Infekéni
EPILEPSﬁ  Absces, Meningitida, Encefalitida

* Degenerativni
« Alzheimerova choroba

Kongenitalni

Kryptogenni
* bez jasné priiny



PRVNI POMOC

7

e QOdstranéni predmétu, které mohou zpUsobit poranéni.

* Presun pacienta na jiné misto pouze v nezbytném pripadé.

e Podlozeni hlavy, uvolnéni odévu kolem krku.

* Nebranit zaskublm, tonické kieci ani automatismidm, pokud nehrozi nebezpeci z poranéni
Ci poskozeni véci.

* Nerozevirat nasilim usta. Vyckat konce zachvatu.

e Pfitrvajici poruse vedomi stabilizovana poloha. Pootevrit Usta, vyCistit dutinu Ustni,
predsunout dolni Celist. Vyckat navratu k plnému védomi.

* Pridezorientaci slovné pacienta uklidnit.

* Fyzicky jej neomezovat v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné.

e Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratl().

e Zjistit anamnézu. Pokud jde o Ié¢eného pacienta a nedoslo k poranéni, které vyzaduje
osetreni, a nepretrvava dezorientace, neni nutny transport do nemocnice.

* Prevoz do nemocnice je indikovan pouze jde —li o:
*  Prvnizachvat.
*  Kumulace zachvat( (s vyjimkou typickych kumulaci, které pacient nebo rodina bézné zvladaiji).
»  Status epilepticus (pocinajici — kazdy zachvat trvajici déle nez 5 minut nebo opakujici se bez navratu védomi,
rozvinuty — déle nad 30 minut i pres podani BZD).
* Pretrvava dezorientace.
* Doslo k poranéni, které vyzaduje oSetreni




LECBA EPILEPSI|

* Pravidelny spankovy rezim (doporucuje se, aby pacienti chodili spat v pravidelnou
hodinu, dodrZovali stejnou délku spanku, napf. neslouzili no¢ni smény). Jednim z
provokujicich faktor( je pravé spankova deprivace.

» Striktni alkoholova abstinence (alkohol snizuje prah pro vznik zdchvatu). Zachvat
vSak €asto prichazi az po napt. 3 denni abstinenci u chronického alkoholika.

* Vyvarovat se Cinnosti, pri kterych by ev. zachvat mohl vést k ohrozeni pacienta

I

I LECBA AKUTNIHO ZACHVATU
|

I

I

|

|

I

I nebo okoli (fizeni motorovych vozidel, vysSkové prace, lezeni po skalach bez jisténi,
I

|

I

I

|

|

I

I

I

* Napt. Diazepam

CHRONICKA LECBA (ANTIEPILEPTIKA)
* “start low, increase slow”

narocné vyskové turistické trasy, plavani mimo oficialni bazény s plav¢ikem apod.).

» V pfipadé ¢astych zachvati s moznosti padu dbat mimo domov nésledujicich
pokyn:
* Nejezdit vytahem a na schodech se drzet pfi zdi.
* Mit s sebou vzdy identifikaCni karticku se spojenim na lékare Ci osobu blizkou.
* Pro pripad jakéhokoli zdrZzeni mit pfi sobé dostatek Iéka.




LECBA EPILEPSI|

I Ketogenni dieta

: * Je béZiné pouzivany nefarmakologicky zptsob lécby farmakorezistentni

| epilepsie u déti.

I« Nahrazuje vyrazné omezeny pfisun cukrd vysokym podilem tuk( a pritom
: zajisStuje odpovidajici prijem nezbytnych bilkovin.

1 * Jestlize byla ketogenni dieta dfive povazovana za alternativni léCebny

: postup , posledni volby“, v soucasnosti se jeji indikace zménila.
|
|
|
|
|
|
|
|

LECBA AKUTNIHO ZACHVATU
* Napt. Diazepam

CHRONICKA LECBA (ANTIEPILEPTIKA)
* “start low, increase slow”

* Na antikonvulzivnim pasobeni se zifejmé podili jak zvysena koncentrace
ketolatek a nenasycenych tuku a dietou navozena metabolicka acidoza,
stejné jako zvyseni funkce a poctu mitochondrii a posileni inhibicnich
mechanizmu pf¥i zvySené syntéze GABA.

e U vétsSich déti se zacina s pomérem 4 : 1, to znamena, ze na 4 gramy tuku
v potravé pripadne 1 gram cukrd a bilkovin.
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JINA ZACHVATOVITA ONEMOCNENI

= kratkodoba nahla porucha védomi. Zplsobena prechodnou nedokrevnosti mozku pfi poklesu krevniho tlaku. Nejéasté;jsi
pri¢inou je tzv. vazovagalni syndkopa (nedostatek tekutin, vydychany prostor, Unava, vycerpani).

Benigni porucha u déti mezi 1.-3. rokem Zivota. Dité se rozplace, zrychli se mu dech a v expiriu se dychani zastavi, mize dojit
k poruse védomi. Po Upraveé ventilace se stav rychle normalizuje.



JINA ZACHVATOVITA ONEMOCNENI

Vzacné onemocnéni charakterizované zachvaty
imperativniho spanku.
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BOLESTI HLAVY

= bolest ¢i bolesti pocitované v oblasti hlavy anebo se do hlavy propaguijici

«~ s
‘3“%"’ /’ eV vewvys ° V4 \V ¥ 4 . v s
> < * Jedna se o nejcastéjsi neurologicky priznak i onemocneéni.
‘ * CelozZivotni prevalence je az 90 %
* 50 % populace ma prilezitostné bolesti hlavy

* 25 % populace ma opakované bolesti hlavy

samostatné onemocnéni
vétsinou benigni

|

I Bolest je pfiznakem/symptomem jiného
|

|° neni jasna organicka pricina (bez

I

|

onemocnéni
prokazatelné strukturalni 1éze). Mezi z4vainé

|
|
I
| Méné Casté (1 % z opakovanych), vétSinou
|
|

zachvaty je nemocny zcela bez obtizi. Naopak symptomatickd ,jednorazova“

I (neopakovana) bolest (napf. po konzumaci
I alkoholu, infekci) je ¢astéjsi nez primarni

I bolesti hlavy.
|



BOLESTI HLAVY

| © nenijasna organicka pficina (bez
I prokazatelné strukturdlni Iéze). Mezi
l zachvaty je nemocny zcela bez obtizi.

I |
I Bolest je pfiznakem/symptomem jinc¢ho I
I : onemocneéni (tj. ma organicky podklad) I
| |

T T .. . ..
| __________________ b | | __________________ b |
I TENZNi BOLEST HLAVY I POSTTRAUMATICKE BOLESTI HLAVY I
L o o o e e e | L o o o e e e |
| __________________ . | | —————————————————— . |
I MIGRENA || BOLEST SPOJENA S CEVNiMI ONEMOCNENiMI !
L o o o e e e | L o o e |
| __________________ | | —————————————————— b |
I CLUSTER HEADACHE I BOLEST HLAVY SPOJENA S INFEKCi '
L o e e | L o |

| __________________ b |

I  BOLEST VYVOLANA CHEMICKYMI LATKAMI !

L e e e e e e e e e e e e e e -

BOLEST SPOJENA S POURUCHAMI I
METABOLISMU l



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

Vewvyse 4

* Druha nejcastéjsi bolest hlavy, castéjsi u zen

e Chronické zachvatovité onemocnéni — prichazejici v tzv. migrenoznich atakach:
= zdchvat pulzuijici, intenzivni (stfredné az velmi) prevainé jednostranné (strany se mohou stridat) bolesti.
Bolesti, ktera se zhorsuje fyzickou namahou a byva doprovazena nevolnosti/nauzeou, zvracenim (1/3) a foto nebo fonofobii
(neptijemnym vnimanim zvuk( a svétla)
* Bolest obvykle trva v intervalu od 4 hodin do 3 dnt (72 hodin).
* Mohou doprovazet i tzv. vegetativni priznaky — zvySené poceni, bledost, zimnice, polydipsie s polyurii ¢i prijem.

* Pro onemocnéni je typickd (1/5 pacientll) tzv. aura (podle toho délime na migrénu s aurou a bez).

= Loziskovd symptomatika (vétSinou z kliry, i z kmene), pokles regionalni perfuse mozku a zaleZi na lokalizaci — nejcastéji jde o auru zrakovou (fosfény, scintilujici skotom,
barevna svétélka, vinovky, hradby), mUzZe byt i senzitivni (parestezie, dysestezie), vyjimecné motoricka (napft. pfechodna porucha reci)

Y.




PRIMARNI BOLESTI HLAVY

* POZOR! Pti prvni atace migrény je indikovano zobrazeni mozku (CT mozku/MRI mozku). Teprve poté, co je vse
negativni |ze tuto diagndzu stanovit.

* Vhodné doplnit o¢ni vysetreni, nebot akutni glaukomovy zachvat mlzZe mit stejné projevy.

I LECBA MIGRENY I
| ISR — 1

el
. NEARVAKOLOGICKPRISTUP | | }|  FARMAKOLOGICKYPRISTUP
I e -l
IAKUTNI FAZE

* Klid, ticho, studeny obklad hlavy, studené tekutiny;

* komprese a. temporalis superficialis mize pomoci LECBA AKUTNIHO ZACHVATU

* Béind analgeticka terapie (tj. napf. nimesulid,
paracetamol, ibuprofen nebo Algifen)
* U léCby plati: ,,¢im drive, tim lépe”

I
I
I
I
I
REVENCE I
: *  TRIPTANY - specificka antimigrenika.
I
I
I
I
I
I

|

I

|

I

| Je-li zndm provokujici faktor (reprodukovatelny), je nutné ho eliminovat (napf. stres,

I menstruacni cyklus, urcita potravina — citrus, ¢okolady, vysazeni kofeinu, alkohol, poruchy
| spanku a jiné)
|

|

I

|

I

|

* v

CHRONICKA LECBA/PREVENCE ZACHVATU

* Sem patfiirelativné nova lécba
monoklonalnimi protilatkami proti CGRP
(calcitonin gene-related peptide)

* Je doporuceno mnoho nefarmakologickych pristupt — relaxa¢ni cviceni, masaze, akupunktura,
manipulace, prirodni |écba. Jejich efekt vSak dosud nebyl jednoznacné prokazan. Efekt vsak mit
mohou.

* Pacientim se doporucuje vést denik bolesti hlavy, dodrZovat zdravy Zivotni styl (pfinejmensim
pravidelny spanek, dostatek tekutin po cely den, aerobni sportovni aktivita alespon 3x tydné)



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

* Nejcastéjsi bolest hlavy (ne kazda bolest hlavy je migrénal)

Chronické zachvatovité onemocnéni, ¢astéjsi u zen
= zachvat tlakové, sviravé méné intenzivni (lehce az stfedné) prevazné oboustranné (formujici obruc okolo hlavy) bolesti.

» Bolesti, ktera se obvykle nezhorsuje fyzickou namahou (naopak ndmaha mtize pomoci) a neni obvykle provazena
nevolnosti/nauzeou, zvracenim, foto nebo fonofobii

* Bolest obvykle trva v intervalu od 30 minut az po 7 dni.

* Neni aura, mohou byt vegetativni pfiznaky (poceni, zavrat, pocit zatuhlé sije)

Spoustéci faktory: chronicky stres, nedostatek odpocinku, nedostatek tekutin, opakované konflikty v
zamestnani nebo doma, deprese, Spatna poloha pri spanku, zména prostredi.

Pri chronicité také nespavost, agresivita, celkovy diskomfort.

vily~
l

™J Sinus Cluster Tension Migraine Neck
pain is at pain is pain is pain is pain, nausea pain is at
temples, behind inand likea and visual the top
in front browbone around band changes are and/or
of ears. and/or one eye. squeezing typical of back of head.
the head. classic form.

cheekbone.

o




PRIMARNI BOLESTI HLAVY

V pfipadé zachvatu volime bézné dostupna (OTC)
analgetika — 2tbl. paracetamolu, ibalgin,
nimesulid, apod.

[
I Ll o Ve r . . v Ve 7 v &4 L]
; ¢ Vvelmi dulezity — pacienta je tfeba poucit a ,vést” k vetsi relaxaci, |
. ’ Vd v ’ . . . V4 e O z 7’ Ve Vs I
z z e :
: maX|maIvn|,mo ,ne ellmm.ac! stresovych vlivl, spravnému zivotnimu stylu | Nesmi byt Zasto = drug induced headache!
| (dostateCny spanek, stabilni hydratace, dostatek pohybu) I V prevenci se ¢asto pridavaji antidepresiva (zvlasté
| ¢ Oproti migréné se mohou vyznamné vyplacet napf. masaze, akupunktura, 1 pfichronické TTH).
I nebo prirodni |é¢ba (alespon jeji vliv na psychiku pacienta). :
|
| |
: |
| |

PSYCHOTERAPIE — komplexni pristup k problémUm pacienta



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

= vzacna, pravidelna (nej¢astéji dvakrat ro¢né, ,podle jizdniho fadi“) bolest v clustrech/nakupeni, ktera trva
nékolik tydnl az mésict, pfi které je pacient (oproti migréné) neklidny, agitovany, pobiha po mistnosti,
extrémné nesnesitelné (pocit , hfebiku uvnitf oka a do hlavy“) a doprovazi vegetativni priznaky (aktivace
parasymaptiku): prekrveni spojivky, slzeni, smrkani (¢asto jedna nosni dirka), otok vicka, poceni na cele a na
tvari, mensi zornice (i ptdza) na stejné strané.

* Vlastni (nelécend) ataka trva od 15 minut do 180 minut, avSak opakuje se napf. 1 — 8 x denné (i Castéji) —
tedy typicky cluster.

* Neobvykle je Castéjsi u muzu (az 3-4x oproti Zendm). P¥iCina neni plné objasnénd a 10-15 % pacient(
vyvine chronickou formu (ataky po cely rok s minimalni remisi).

/O K. C. Toverud



= bolest hlavy je pouze symptom a ma organicky podklad (pric€inu).

Bolest hlavy spojena s irazem hlavy (komoce, kontuze, apod.)

* Bolest hlavy spojena s cévnimi onemocnénimi (napfr. post-stroke pain,
hypertenze, hypotenze, subarachnoidalni krvaceni)

* Bolest hlavy spojena s nevaskularnimi intrakranialnimi

S E KU N DAR N I, onemocnénimi (napfr. tumory mozku, meningitidy)

* Bolest hlavy zplsobena chemickymi latkami a jejich vynechanim

BOLEST HLAVY (alkohol, glutamét, apod.)

* Bolest hlavy spojena s infekci lokalizovanou mimo mozek

* Bolest hlavy spojena s poruchami metabolismu

e Bolest hlavy nebo bolest v obliceji spojena s onemocnénim lebky,
krku, oci, usi, sinus, zubd, Ust.

Kranialni neuralgie a deaferentacni bolesti

Bolest hlavy v souvislosti s psychiatrickou poruchou



PRIMARNI NEBO SEKUNDARNI?!

* Prvni nebo nejhorsi bolest hlavy, jakou pacient nezazil (tzv. thunderclap headache)

* Noveé vznikla bolest hlavy po 50. roce Zivota (cca 2% primarni bolesti vznikaji po 50)

» 2Zvysovani frekvence a tize jiz zndmych bolesti, pfipadné je provazena zvracenim

* Chronicka denni bolest hlavy nereagujici na Iécbu

* Bolest hlavy vyskytujici se opakované na stale stejné poloviné hlavy (migréna je obvykle stfidd)
* Bolest hlavy vznikla po traumatu hlavy

e Bolest hlavy spojena s celkovymi pfiznaky (horecka, zvraceni, ztuhnuti Sije, meningealni pfiznaky,
vyrazka apod.)

* Bolest hlavy spojena s epileptickym zachvatem
* Bolest hlavy provazena atypickou aurou

* Bolest hlavy spojena s fokalni neurologickou symptomatikou (zejména parézy, poruchy redi,
obrna pohledu, porucha védomi, rovnhovahy)

* Pacient HIV+ nebo onkologicka anamnéza, kde nové vznikla bolest hlavy
* Bolest hlavy u pacienta s neurokutannim syndromem

* Bolest hlavy (silnd) vznikla po ndmaze, nadmérné zatézi nebo po zmeéné polohy téla




SEKUNDARNI BOLEST! HLAVY

= bolest hlavy je projevem néjakého onemocnéni (organického postizeni NS)

* Jednou z nejcastéjsich pfricin sek. bolesti
hlavy je hypertenze (témér vidy nad 180/120
mmHg, castéji pri akutnim vykyvu (den-
tyden-mésic).

» Casto doprovazi také huéeni v usich, ties

I HKK, zavrat nebo rozmazané vidéni.

1 © Sbolesti hlavy se mizZeme také setkat pfi

I hypotenzi. Byva doprovazena unavou,

I zavrati, spavosti a celkovou slabosti.

* Je Castd a obvykle souvisi s tizi irazu

* Bolest mlze byt akutni, vznikat
bezprostfedné po a nebo se rozvinou v ramci
tzv. posttraumatického syndromu (maze byt

l »  Urazy mohou vést i ke krvaceni (zejména pak |
I
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: i zavrat, nevolnost, rozmazané vidéni,

|

I
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|
l do mozku nebo intrakranidlné)

I« Vidy je proto vhodné provést zobrazeni
' mozku mame-li podezreni na mozkové
: poranéni.

I
I
I
I
I
To Be Continved “' ________

diplopie, poruchy spanku ¢i Uzkost, deprese
nebo zmény osobnosti).
* Nejcastéji charakteru tenzni bolesti.

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI (SAK) I
L e e e e e e e e e e e e e e e e - - | L = nahle vznikla urputnd bolest hlavy! I



SEKUNDARNI BOLEST! HLAVY

= bolest hlavy je projevem néjakého onemocnéni (organického postizeni NS)

BOI:ESTI HL;Q’VYVI’IYFEKCNI A BOLESTI HLAVY A BOLESTI HLAVY A CEVNi ONEMOCNEN
NADOROVE PRICINY CNS INFEKCE MIMO CNS
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I Nejzavaznéjsi z této skupiny jsou bolesti hlavy (60%) | I+ Nejéast&jsi typ sekundarni bolesti 1 | SUB‘,ARACHNOIIDALNI' K,RVACENI'(SAK) l
I provazejici nitrolebni expanze. Casto pacientem ' : hlavy. | | _ _ =nahlevznikla urputna bolest hlavy!
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SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY ZPUSOBENA CHEMICKYMI LATKAMI A JEJICH VYNECHANIM (nitraty, glutamat sodny, oxid
uhelnaty, alkohol, kontraceptiva, hormonalni substitucni terapie, ergotamin, abuzus analgetik, po vysazeni
narkotik, kofeinu)

* Nékteré potraviny mohou primo uvolnovat histamin (mediator alergické reakce) — napf. ryby, glutamat,
zrajici syry Ci nékteré uzeniny. Ten muze byt mimo jiné také pric¢inou bolesti hlavy.

* Drug overuse headache — zvysuje se tolerance, tyka se to zejména analgetik s kofeinem, kodeinem nebo
barbituraty.

* Popsany jsou pripady i s triptany (antimigrenika), ergotaminem (antimigrenikum, ndmelovy alkaloid) a dalSimi léCivy.

* Vznika také psychicka a fyzicka zavislost.

e Zejména charakter tupé bolesti v celé hlaveé ci tlak s maximem v cele a nad o€ima. Obvykle (mimo
ergotaminy indukov.) nepulzuje, stredni, trva vétSinu dne, denné nebo témeér denné.



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY ZPUSOBENA CHEMICKYMI LATKAMI A JEJICH VYNECHANIM (nitraty, glutamat sodny, oxid
uhelnaty, alkohol, kontraceptiva, hormonalni substitucni terapie, ergotamin, abuzus analgetik, po vysazeni
narkotik, kofeinu)

* Typickym prikladem je alkoholova ebrieta nebo nadmérné uziti nikotinu.

* Bolesti hlavy mohou pusobit také nitraty (zejm. nitroglycerin, vasodilatans, napr. pfi IéCbé anginy pectoris,
ICHS), dale blokatory fosfodiesterazy typu 5 (sildenafil [Viagra]), estrogeny (v hormonalni antikoncepci)

e Bolest hlavy spojena s nevolnosti a zvracenim je také priznakem otravy oxidem uhelnatym (nedokonalé
spalovani, garaze). Pri dalsi expozici se rozviji slabost dolnich koncetin a smrt. Je typické rGzové zbarveni kize.

Lécba: Iécba navykl patfi do ambulance psychiatra/neurologa. Zasahujeme |éky z jiné skupiny, pridavame
antiemetika (léky proti zvraceni), anxiolytika (Iéky na uvolnéni vnitrni tenze), hypnotika (Iéky na spani) i
antipsychotika. Dulezita je prevence. Pri prvni pomoc vzdy chrarite sami sebe!




SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY SPOJENA S PORUCHAMI METABOLISMU (hypoxie, hyperkapnie, hypoglykémie, dialyza)

* Se sekundarni bolesti hlavy se mizZzeme setkat i v téchto pripadech:

Vysokohorska nemoc (nasledkem nedostatku kysliku)

Dlouhy pobyt ve vydychané mistnosti (napr. LAN-party) — muze se v tomto pripadé kombinovat i s
primarni bolesti.

Chronicka plicni onemocnéni (CHOPN, plicni fibrdza, jina neurologicka onemocnéni — syndrom
spankové apnoe, pokrocila stadia neuromuskularnich onemocnéni (ALS, SMA, Duchanne))

Pri nizké hladiné cukru (zejména u pacientli s DM Il typu, ktefi aplikuji insulin)
Dialyzovany pacient (Casto pfi rychlém poklesu osmolarity krve)

Diagnostika: Anamnéza (!) + fyzikalni vysetreni

e Odbeér krve (hladina cukru, krevnich plynt), saturace 02



KAZUISTIKY

ﬂ

Jl 1

PACIENTC. 1

Martin, 29 let, pfivezen RZP na urgentni prijem pro nesnesitelnou bolest hlavy.
Dopoledne téhoz dne lezl s kamarady na horolezecké sténé a, kdyz uz byl skoro
nahore, odrazil se a najednou pocitil ,pichnuti v hlavé®, nacez se rozvinula
nesnesitelna bolest hlavy. Dostal od kolegyné dva Paraleny a lehce se stav zlepsil, ale
bolest se do pUl hodiny zase vratila. Doma se snazil chvilku vylezet, ale jelikoz se stav
nezlepsil a navic se mu zacala motat hlava a bylo mu na zvraceni, zavolal si RZP.

OA: stav po apendektomii v détstvi, mél dva pady (pfi jednom si zlomil ruku), jinak se
s ni¢im neléci, na bolesti hlavy trpél v détstvi, ale pak se to upravilo.

FA: zadné léky nebere, od bolesti si vzal 2x Paralen, 1x Aulin
Abusus: nekouri, alkohol prilezitostné, marihuana prilezitostné
PSA: jedno dité, Zije s manzelkou, aktivni sportovec

FA: moc a stolice bez problémd, Spatné spi, ma malé dité, polykd bez potizi.



KAZUISTIKY
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PACIENTC. 1

Objektivné neurologicky: zornice lehce v mydriaze (4/4), reaguji, mirné naznacena
opozice Sije (pacient tvrdi, Ze ma zatuhly krk po dneSnim vykonu), vadi mu ostré
svétlo, hlava poklepové nebolestiva, pacient neustoji se zavienyma ocima (houpe se,
jako na lodi), bez zjevné poruchy motoriky nebo citlivosti.

Provedena vysetreni:
OcCni vysetreni: bez znamek méstnani na ocnim pozadi

Krevni odbéry: mirné zvysené D-Dimery, jinak bez jasné patologie



V DEN PRiJMU PRI ZHORSENI OBTiZi DALSI DEN




KAZUISTIKY

PACIENT C. 2

A

Jl 1

Martina, 35 let. Dvakrat odeslana k obvodnimu neurologovi, nebot si stéZuje na , poskakovani“
levé horni koncetiny. Pacientka uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze je obézni (89 kg), zahajila asi
pred 3 mésici ketogenni dietu. V odbérech zjistén nedostatek celkové bilkoviny,
hypomagnezémie a hyponatrémie. Zavedena proto substituce. A doporuceno dale postupovat

pod dohledem nutric¢niho specialisty.

Pacientka dosud zdrava, neuziva zadné léky, mimo obezitu a hypercholesterolémii bez jinych

pozoruhodnosti v anamnéze.

Pri navstéve v ambulanci nutricniho specialisty vSak rozhodnuto, Zze vzhledem k nespolupraci
pacientky pri dodrzovani nastavenych rezimovych opatreni bude od ketogenni diety

upusténo. Sestaven proto jidelni¢ek k redukci zejména cholesterolu a tukd.



KAZUISTIKY

PACIENT C. 2

Tri dny po nastaveni nového rezimu vsak volana RZP manzelem. Vidén:

... jeden fokalni pravostranny
epilepticky paroxysmus
prechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického

Pacientka tedy hospitalizovana k dosetreni potizi. Na EEG byl nalez az epileptoformni
abnormity parietalné vpravo.
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KAPITOLA CTVRTA

KVANTITATIVNI A KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI.
EPILEPSIE A EPILEPTICKE SYNDROMY + VYZNAM

REZIMOVYCH OPATRENI A ZIVOTOSPRAVY. BOLESTI HLAVY.
VYBRANE NEUROTOXICKE LATKY. KAZUISTIKY.

LF:MNNRO81 Neurologie

Jan Kocica a Jan Kolcava

A r NEUROLOGICKA
Neurologicka klinika FN Brno - KLINIKA
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A KAM PUJDEME PRISTE?

* Degenerativni onemocnéni mozku a extrapyramidova onemocneni.
Vlybrana metabolicka onemocnéni. Priklady pacientt a pozadavky na
nutrici a dlouhodoba péce o pacienty. Kazuistiky. 20.5.2021 16:00 —
17:40



Zajimaveé odkazy:

* Meningitis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=glHUJs2eTHA

* Tumory mozku dospélych (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=edsOByobH80

* Aneurysma (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=pEOgffiwE7k

* Subduralni krvaceni (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=PIGWTStyyhQ

* Lehké kraniotrauma (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=rcOECrhFQn4

* Post-traumaticka stresova porucha (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=hzSx4rMyVjl

* Alcoholisums (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=e5DxD6Tuxxw



https://www.youtube.com/watch?v=gIHUJs2eTHA
https://www.youtube.com/watch?v=edsOByobH8o
https://www.youtube.com/watch?v=pEOqffiwE7k
https://www.youtube.com/watch?v=PlGWTStyyhQ
https://www.youtube.com/watch?v=rc0ECrhFQn4
https://www.youtube.com/watch?v=hzSx4rMyVjI
https://www.youtube.com/watch?v=e5DxD6Tuxxw

