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Neurologie - poruchy vedomi, syndrom
nitrolebni hypertenze, vysetreni patere

Doc. MUDr. Blanka Adamova, Ph.D.
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno



Védomi — definice pojmu

= Védomi — stav, kdy si jedinec plné uvédomuje sebe a své okoli, je schopen jednat podle
své vule a reagovat adekvatné na zevni a vnitfni podnéty.

= Vigilita (bdélost) - schopnost adekvatné reagovat na podnéety zevniho prostredi.

» Lucidita (uvédomeéni) - schopnost uvédomovat si v bdélém stavu viastni existenci a
spravne interpretovat vjemy z okoli. Vigilita je tedy podminkou lucidity (,Neni lucidity bez
vigility®).

Fyziologickou poruchou védomi je spanek.

K udrzeni védomi je tfeba spravné Cinnosti retikularni formace (RF) mozkového kmene (tzv.
ascendentni retikularni aktivacni systém, ARAS) ve spojeni s diencefalickymi strukturami (thalamus,
hypothalamus) a mozkovou ktlirou (temporo-parieto-okcipitalni pomezi a pak zejména frontalni medialni
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Poruchy vedomi - deleni

=kvantitativni porucha — porucha bdelosti (vigility) —
somnolence, sopor, kbma

=kvalitativni porucha — zménena lucidita, zmena obsahu

veédomi, poruseno vnimani, mysleni, afektivita, pamet, jednani —

delirium (hypoaktivni, hyperaktivni, smiseny typ), obnubilace
(mrakotny stav — byva amnézie na epizodu).
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Kvantitativni 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.

= Sopor - neni spontanni udrzeni vigility, pacient neni probudny oslovenim, ale jen silnou
stimulaci (obvykle algicky/nociceptivni podnét). Obvykle odpovida jednoslovné nebo vydava
nesrozumitelné zvuky.

= Kéma - pacient nereaguje na podnéty vabec (hluboké kbma) nebo reaguje
nespecificky/omezené/nedokonale na silnou algickou stimulaci (bolestiva grimasa, unikova
reakce.

* Hodnoceni poruchy védomi pomoci Glasgow Coma Scale (GCS). Kobma definovano jako
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GCS — Glasgow coma scale

Skala poruch védomi

Glasgow Coma Scale: testuje reakci na osloveni a bolest

Probouzeci Slovni Motoricka odpoveéd
reakce odpovéd

Na bolest nesrozumitelna Abnormalni extenze

vyhovi 6

orientovana Cilena obranna reakce =

Spontanni zmatena Unikova obranna reakce 4
Na vyzvu nepfimérena Abnormalni flexe 3
52

1
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chybi Zadna Zzadna

Nabyva hodnoty 3-15 b.
Somnolence 13-14 b., sopor 9-12 b., kdma < 8 b.
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Delirium

Nahly zacatek (max. v fadu dni) a kolisavy prubéh (¢asto s poruchou cyklu spanek-bdéni).
Dominuje porucha pozornosti a vnimani (dezorientace Casem, mistem a osobou) a akutni
kognitivni dysfunkce (obvykle vSech domén — tj. pameti, pozornosti, koncentraci, exekutive
(planovani, organizace, pracovni pamét), reci, prostorové orientace).

Casto doprovazi psychiatrické projevy (neklid, agitovanost, halucinace, bludy a agresivita).
MuUze doprovazet motoricky neklid (napr. tfes), poceni i tachykardie.

Riziko — vyssi vek, preexistujici kognitivni deteriorace.

Etiologie ruznoroda — abstinencni syndrom, intoxikace, infekce, metabolické poruchy,
endokrinni poruchy, dehydratace, loziskové léze CNS — zejména frontobazalni oblast a
okcipitotemporalni oblast.

Dif. dg. afazie, psychiatricka onemocnéni, demence.
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Priciny poruchy vedomi

= Ruznorodé

=|_éze fokalni Ci difuzni

* Traumata, difuzni hypoxie, CMP, infekce CNS, intoxikace, tumor
mozku, metabolické stavy (uremické, hepatalni, diabeticke,
hypoglykemické koma, metabolicky rozvrat, akutni
encefalopatie...)
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Vysetreni pacienta v bezvedomi

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

* Objektivni anamnéza — pribuzni, prohlédneme doklady nemocného

= Somatické vysetireni — znamky traumatu, krvaceni, barva kuze, vys. srdce, plice,
bricho,..

* Neurologické vysetreni — zhodnoceni hloubky poruchy védomi, kmenovych
reflexd, oCnich pfiznakul, svalového tonu, charakter dychani, loziskovych pfiznaku.
* Diagnosticky zaver — stanoveni topické diagnozy a etaze postizeni mozku v ramci

rostrokaudalni deteriorace, etiologicky dif. dg. rozbor
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Vysetreni pacienta v bezvedomi

= Postaveni a pohyby ocnich bulbu

Asymetrické postaveni bulbu - |éze periferni okohybné inervace (lll., IV., VI.)

Konjugovana deviace oc¢nich bulbu (event. i deviace hlavy) (horizontalni €i vertikalni) -

hemisferalni |éze (nejCastéji deviace hlavy a bulbu k lozisku) ¢i kmenové léze

Spontanni symetrické mimovolni pohyby o¢nich bulbl - vétSinou zachovana integrita

mozkového kmene, lepSi prognéza — napf. bloudivé pohyby bulbu

= Okulocefalicky reflex (kmenovy reflex)— horizontalni, vertikalni (rotujeme hlavou, bulby by se
mely pohybovat v opaéném sméru). Vybaveni doklada, Ze je zachovana integrita vestibularnich
a okohybnych jader a fasciculus longitudinalis medialis (FLM) v mozkovém kmeni (horni ¢ast
mesencefala = vertikalni, pons Varoli = horizontalni).

= VVestibulookularni kaloricky reflex (kmenovy reflex) — odpovéd oCnich bulbu na instilaci 10 ml
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o vody do zvukovodu (pozitivni odpoved — deviace bulbl ke strané)
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Vysetreni pacienta v bezvedomi

= Zornice — hodnotime symetrii, midzu, mydriazu, anizokorie, fotoreakce.
= Asymetricka mydriaza s vyhaslou fotoreakci - pozor na temporalni konus.
= Miotické zornice pfi opiatech

= |_éze kortiko-subkortikalni — zornice normalni s FR
= _éze diencefalon — miotické s FR
= |_éze mesencefalon, pons, bulbarni oblast - mydriatické bez FR

= =
m e



Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

* Kmenove reflexy — odpovidaji urCitym etazim mozkového kmene (zde maji
centrum). Reflexy jsou vysetfovany vzdy v kraniokaudalnim
poradi. Posledni nevybavny reflex a prvni vybavny urCuje nejnizZsi uroven
kmenoveho postizeni.

= Ciliospinalni — diencefalon
Vybaveni bolestivy podnét (silny stisk kuze v nadkliCkové oblasti) — rozSireni
ipsilateralni zornice

= Nazopalpebralni — diencefalo-mesencefalicka junkce
1 Vybaveni klepnutim kladivka na koren nosu - symetrické zamrkani ocCi
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Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

» Okulocefalicky vertikalni — horni mesencefalon

Vybaveni - opakované pohyby hlavou zaklon hlavy-predklon hlavy, odpoved -
konjugovany pohyb bulbu v opacném sméru = pfi zaklonu hlavy se pacient
diva smérem dolu.

» Fotoreakce pupily — stredni mesencefalon
Vybaveni - jednostranny osvit oka, odpoved- standardni reakce = zuzeni
zornice stejnostranné (primy reflex) i kontralateralné (neprimy reflex)
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Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

=Kornealni — horni pons

Vybaveni - jednostranne podrazdeni
rohovky kouskem vaty, odpoved -
standardni reakce = sevreni vicek obou
oCi (opet pfimy a neprimy dle strany)

Obrazek prevzat z https://medsim.in/help/CN_V_-_Corneal_Reflex.htm
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Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

=Mlasseterovy reflex — stredni pons
Vybaveni - poklep kladivka pres prst
na stred brady pri pootevrenych
ustech, odpoved - stah zvykacich
svalu.

Obrazek prevzat z: https://medsim.in/help/CN_V_- Jaw_Jerk.htm
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Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

» Okulocefalicky horizontalni — dolni pons
Vybaveni - pohyb hlavou pacienta zprava doleva, odpoved -
konjugovany pohyb bulbu v opaéném sméru = hlavu natoCim vilevo

— pacient se diva vpravo

Positive Oculo-cephalic Reflex
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Obrazek prevzat z: https://www.wikilectures.eu/w/Brainstem_Reflexes I\/l E D



https://www.wikilectures.eu/w/Brainstem_Reflexes
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Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

»Vestibulookularni (kaloricky) — pons
Vybaveni - do zvukovodu se instiluje voda (vetSinou studena) a
hodnoti se pohyby bulbu

Vestibulo-ocular Reflex

90 @
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Obrazek prevzat z: https://www.wikilectures.eu/w/Brainstem Reflexes
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Vysetreni pacienta v bezvedomi — kmenove
reflexy

= Okulokardialni reflex - bulbarni oblast
Vybaveni - tlak prstu na bulby — pokles TF (aspon o 15 tep/min) —
bulbarni, provadét jen u monitorovanych pacientu

=Kaslaci a davivy reflex — bulbarni oblast
Vybaveni - daveni/kasel (reakce) pri zavadeni Ci pohybech
endotrachealni kanyly, reakce na odsavani
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Vysetreni pacienta v bezvedomi

Motorické funkce + tonus

* Dekortikacni rigidita — flexe a addukce HKK, extenze DKK — léze
diencefalon

* Decerebracni rigidita — extenze HKK, DKK - |éze mesencefalon, pons

* Smisena decerebracni rigidita — extenze HKK, atonie DKK - |eze pons

= Atonie — léze bulbarni

DECORTICATE g Flexed
_ RECIDITY-— { A AN
‘;\..‘ \:‘—_—-/-’-—— 1 . P v
Hlamar lexed memally rotyied Flexed ~ Adducied
Obrézek prevzat z: https://healthnphysio.com/abnormal-posturing/ DECERFERATE g
RICIDITY ~ X -
T R —— 1) —~
. 3 V5 . .
N - ey
arsar flexed toxad ~ natod Extended Acductod



Vysetreni pacienta v bezvedomi

Cheyneovo-Stokesovo dychani

Dychani VAITAT A TTAY
* Cheyneovo-Stokesovo dychani — kolisani hloubky dychani,

pak apnoe - kortikosubkortikalni Iéze, diencefalicka léze
= Centralni neurogenni hyperventilace — mesencefalicka léze,

pontinni léze
= Apneustické dychani - prolongovana inspiracni kife€ s

naslednou apnoi — pontinni leze
= Ataktické (nepravidelné) dychani, apnoe — bulbarni léze
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Obrazek prevzat z:https://www.wikiskripta.eu/w/Cheyneovo-Stokesovo d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD
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Vysetreni pacienta v bezvedomi

» Rostrokaudalni deteriorace — postupné zasazeni oblasti mozku (etaz
diencefalicka, mezencefalicka, pontinni, bulbarni, smrt mozku), priinou muze
byt Sirici se mozkovy edéem

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

= Cim niz8i etdZ je zasazena, tim horsi prognéza.

* Pfi regresi onemocneni — ustup kmenové symptomatiky v opacném smeéru —
anterogradni reparace.
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Topicka diagnostika poruchy vedomi
(zjednoduseno)

Uroven postizeni Zornice Bulby Kmenové reflexy Kmenové reflexy Svalovy tonus Dychani
nevybavné vybavné

Kortiko-subkortikalni  Norma, FR + Bloudivé pohyby CS, NP, OCV, FR, Paratonie/ Cheyne-
K, M, OCH, VO, dekortikace Stokesovo
OK, D
Diencefalicka Mioza, FR + Bloudivé pohyby CS NP, OCV, FR, K, M, Dekortikace Cheyne-
OCH, VO, OK, D Stokesovo
Mezencefalicka Anizokorie/ Muze byt deviace CS, NP, OCV, FR, K, M, OCH, VO, Decerebrace Centralni
Mydriaza, FR - bulb OK, D neurogenni
hyperventilace
Pontinni Mydriaza, FR- Fixni stfedni CS, NP, OCV, FR, OK, D Decerebrace/smiSe-  Apneustické
postaveni K, M, OCH, VO na decerebrace
Bulbarni Mydriaza, FR- Fixni stfedni CS, NP, OCV, FR, Atonie Ataktické/apnoe
postaveni K, M, OCH, VO,
OK, D

CS- Ciliospinalni, NP - Nazopalpebralni, OCV- Okulocefalicky vertikalni, FR - Fotoreakce pupily, K- Kornealni,
M- Masseterovy, OCH - Okulocefalicky horizontalni, VO - Vestibulookularni, OK - Okulokardialni, D - Davivy
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Apalicky syndrom

= VEGETATIVNI STAV (apalicky syndrom, coma vigile, stav areaktivni bdélosti)

= porucha védomi se zachovanou vigilitou, ale bez znamek lucidity (pacient spontanné

nebo po stimulaci otvira oci, jenze si neuvédomuje sebe, nevnima okoli, nereaguje na

vyzvy)

= Obvykle pri rozsahlém kortikosubkortikalnim postizeni mozku (Casto po hypoxii po
KPR, rozsahlém traumatu mozku), pficemz struktury diencefala a mozkového kmene
jsou zachovany.

= Spontdnné dycha, ¢asto bloudivé pohyby bulbU, které nefixuji, kmenové reflexy jsou
vybavné, chybi vyssi kortikalni funkce, mlze byt zvySena perspirace Ci jiné poruchy
autonomniho systému. Nékdy mohou byt nevazané projevy emoci (napfr. vokalizace,
pohyby koncetinami).

TRANZIENTNI VEGETATIVNI STAV = do 4 tydn(i od inzultu
PERZISTENTNI VEGETATIVNI STAV = déle ne? 4 tydny od inzultu
2%’ERMANENTNI'VEGETATIVNI'STAV = déle nez 3 mésice u netraumatického a rok u trauma.
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Locked-Iin syndrom

= vznikne pfi rozsahlém a oboustranném postizeni ventralni casti pons Varoli
(zde vede tr. corticospinalis (tj. volni motorika) a tr. corticonuclearis (tj. volni
motorika kaudalné umisténych jader hlavovych nervu).

= Kvadruplegie + oboustranna plegie hlavovych nervu V-XII a mutismus. Toto
vse pri neporuseném vedomi (resp. teoreticky pfi plné lucidité pacienta).

= Zachovano: ¢astecna vertikalni pohyblivost bulbu (ij. n. trochlearis) a pohyb
vicek (n. lll), tedy schopnost mrkat. Nekdy byva zachovana i senzorika
(taktilni a algické Citi), na kterou obvykle pfri stimulaci pacient reaguje

.5 decerebracni rigiditou.
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Smrt mozku (areflexie nad C1, coma dépassé)

= Klinické vysetreni - GCS 3, nevybavné kmenové reflexy, absence
motorické reakce na algicky podnét (v inervacni oblasti hlavovych nervu),
absence reakce na odsavani, trvala zastava spontanninho dychani prokazana
apnoickym testem (provadi anesteziolog) — prukaz nepritomnosti
spontanniho dechového usili po odpojeni od ventilatoru.

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

* Musi byt vylouceno, ze na bezvedomi se nepodili: intoxikace, leky,
metabolicky Ci endokrinni rozvrat, podchlazeni

==
m e

24

=



Syndrom nitrolebni hypertenze

=/Zvyseni intrakranialniho tlaku

»\/zestup intrakranialniho tlaku > 15 mm Hg (> 20 cm H,0)

*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
nemenny a vzhledem k vysokemu obsahu vody i nestlacitelny.
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Syndrom nitrolebni hypertenze

Manifestace:

*Bolest hlavy — zhorsSeni vleze, vertikalni poloha zmirneni,
zhorseni tlakem na jugularni zily a Valsalvovym manevrem
(hluboky vdech a zadrzeni dechu), kaslem.

=Zvraceni — nahle, prudké, bez nauzey

=Zavrat’ charakteru nejistoty

=Meéstnava papila (oCni pozadi)

=U déti — vyklenuti velké fontanely, rozestup sSvu + zvétSeni objemu
hlaviCky
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Syndrom nitrolebni hypertenze

Manifestace:

»TK — zpodatku vzestup (udrzeni prutoku krve), v pozdéjSich
stadiich pokles.

*Bradykardie — drazdeni parasympatického jadra n. X, pozdéji
tachykardie

= Poruchy dechu — zpomaleni dech. frekvence

*Psychické zmeny - zmeny osobnosti

= Epilepticke zachvaty

=Poruchy vedomi

=_éze n. VI (muze byt)
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Falx cerebri + tentorium cerebelli

Dura mater tvori 4 septa — falx cerebri, tentorium cerebelli, falx cerebelli,
diaphragma sellae.

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

Falx cerebri

Obrazek prevzat z: https://www.netterimages.com/
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Mozkova herniace (tlakove konusy)

* Dekompenzace syndromu nitrolebni hypertenze

= UrcCita oblast mozku se vtlacuje mimo svou typickou lokalizaci

* |schemizace mozku, poskozeni v oblasti herniace a Casto takeé k utlaku
zivotné dulezitych struktur v mistech, kam se vyhfez protlacuije.
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Mozkova herniace (tlakovée konusy)

subfalcine
(cingulate)

central

g (tentorial)
— transcalvarial\ l

(external)

Subfalcinni
(interhemisfericka)

— Centralni
(transtentorialni)

Unkalni (temporalni)

\ Okcipitalni

(tonsilarni)

30 Obrazek prevzat z:Hong JH: Clinical Manifestations of Intracranial Hypertension and

Herniation Syndrome. Medicine, 2016.
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Mozkova herniace (tlakovée konusy)

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

= Centralni herniace - rostralni cast kmene a diencephala vtlacovana do
tentorialniho otvoru (po klivu). Vznika pfi l1ézi v supratentorialnim prostoru.
Postupneé vede k rostrokaudalni deterioraci funkci kmene.
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Mozkova herniace (tlakove konusy)

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

» Okcipitalni herniace - herniace tonzil mozecCku skrz foramen magnum - utlak
prodlouzené michy. Muze vzniknout jako terminalni faze centralni nebo
temporalni herniace nebo pfi expanzivnich procesech v zadni jamé lebni.
Poskozeni center v prodlouzené mise — zhorSeni stavu pacienta, selhani
vazomotoriky, srdecni Cinnosti, dechu, smrt.
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Syndrom nitrolebni hypotenze

*Snizeni tlaku intrakranialnée
=NejCasteji unikem likvoru (po lumbalni punkci — postpunkcni
syndrom , po traumatu)

»Bolest hlavy — zhorSeni pri postaveni, zlepseni vleze
=Zavrat, zvraceni
= TK spise nizsi, pulz zrychleny
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Vysetreni patere

Vysetrime vSechny useKky:

- KRCNIi, HRUDNI, BEDERNI

Sledujeme:

Atypické postaveni patere Ci koncCetin
Poklepovou citlivost v C/Th/LS oblasti

PV svalové spazmy (lze palpovat)

Poruchy statiky

« Zakriveni patere

* v rovine sagitalni (lordéza, kyféza)
* V roviné koronarni (skolidéza

Poruchy dynamiky (pac. provede sam aktivné + totéz Iékar pasivne)
Ante- a retroflexe

Inklinace

Rotace

Rozvijeni patere + rozsah pohybu
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Vysetreni patere

C PATER: nejlépe vySetiovat vsedé

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

Nemocni s kofenovou lézi = ANTALGICKA POLOHA HORNiI KONCETINY

Blokady C p. v hornim useku se vice projevi pfi rotaci hlavy v predklonu

Blokady v dolnim useku pfi rotaci v zaklonu

TH PATER: spiSe vsedé

kvantifikacni zkousky (VELKY SCHOBER, STIBOR) - viz déle

LS PATER: vysetfeni ve stoje

Kromé jiného se hodnoti DELKA DKK A POSTAVENI PANVE
Kvantifikaéni zkousky (MALY SCHOBER, THOMAYER)
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Kvantifikace poruch hybnosti patere

THOMAYEROVA ZKOUSKA - v maximalni predklonu méfime vzdalenost

koneCku prstu od podlahy
Schoberova zkou$ka na pohyblivost BEDERNI PATERE (MALY SCHOBER):

Nad trnem S1 udélame znacku, dalSi o 10 cm kranialné, maximalni predklon,

znacky by se mely oddalit o 5 cm, pfi zaklonu zkraceni o 1-2 cm
Schoberova zkouska na pohyblivost HRUDNI PATERE (,,VELKY

SCHOBER®): znaCka nad trnem C7 + o 30 cm kaudalnéji, jejich vzdalenost se pfi

predklonu zvétsi na 33-34 cm a pri zaklonu zmenSi na 28-29 cm.
STIBOROVA ZKOUSKA: znaéky nad C7 a L5 — zmé&fit vzdalenost, pfi predklonu

se zvetSi o 10 cm a vice
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Klinické testy k provokaci Ci zmirneni
korenove bolesti

= U cervikalnich radikulopatii tlak na hlavu v axialni roviné spojeny s extenzi a rotaci hlavy
na stranu bolesti vede k provokaci a zesileni bolesti.
= Test cervikalni trakce (tah za bradu a okcipitalni oblast v axialni ose) a test pasivni

abdukce v rameni vedou k ulevé bolesti.
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Klinické testy k provokaci Ci zmirneni
korenove bolesti

= U LS radikulopatii Ize korenovou bolest vyprovokovat

napinacimi manévry. Laségueutyv test (pasivni flexe v kycli dolni /7.
konCetiny extendované v koleni vede v pozitivnim pripadé k /;,%”
provokaci radikularni bolesti do 70°, pozitivni u radikulopatie S1 ~/)\n
event. L5) a tzv. obraceny Laségueuv test (vleze na bfiSe se i\_L_H L\'"'\., 4_f )
provadi pasivné flexe v koleni pfi souCasné extenzi v kycli, v e [\
pripade pozitivnhiho testu dojde k provokaci bolesti vyzarujicich B
po predni a vnitfni ploSe stehna, pozitivni u radikulopatie L2-L4).
= U radikularni bolesti rovnéz byva pozitivni Valsalviv manévr pfi e e hofixar com/special-testlasegue-test

kasli, kychnuti a tlaku na stolici (tzv. Déjerineuv-Fraziertv

" pfiznak). :\V/I| lEj |[\; I
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Dekuji za pozornost
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