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Vyznam/prinos neurologa v péci
o kriticky nemocné pacienty

René Jura
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e kriticky nemocny
— primdarni onemocnéni CNS ( PNS)

— onemocnéni nervového (nervosvalového) systému je komplikaci
kritického stavu

— kriticky stav demaskuje (zhorsi) onemocnéni nervosvalového
systému



* onemocneéni primarné postihujici nervosvalovy systém
— CMP
— epilepsie
— kraniocerebralni poranéni
— neuroinfekce (encefalitidy, myelitidy, polyradikuloneuritidy)

— autoimunni onemocnéni NS (encefalitidy, akutni
polyradikuloneuritida GBS)

— myasthenia gravis
— myositidy, myopatie



priznaky neurogenni léze jako komplikace akutniho stavu u primarné
»,ne neurologickych” onemocnéni

— porucha védomi
e kvantitativni
 kvalitativni (delirantni stavy)

— abnormni motoricka aktivita
* konvulzivni stavy
* noveé vzniklé loziskové neurologické priznaky
e generalizovana slabost



na scénu prichazi neurolog




vybaven kladivkem




hrebikem




bodovou svitilnou




a svymi neuroanatomickymi a neurofyziologickymi znalostmi
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smysl a vyznam
neurologického vysetreni
kriticky nemocného

— stanovit diagnozu
* klinicky nalez
* doporuceni pomocnych
vysSetreni ( zobrazovaci,
elektrofyziologicka, likvor)




smysl a vyznam
neurologického vysetreni
kriticky nemocného

— doporucit terapii
* medikamentozni

* intervence neurochirurga,
radiologa

* rehabilitace




smysl a vyznam
neurologického vysetreni
kriticky nemocného

— podilet se na stanoveni
prognozy kriticky
nemocného

* vcetneé stanoveni mozkové
smrti




* neurologické vysetreni kriticky nemocného

— pacient je pri vedomi

 kvalita védomi ( orientace, pamét, pozornost)

» verbalni produkce (faticka porucha)

* hlavové nervy

* hybnost koncetin

* koordinace

 Citi

 reflexy a event. pfitomnost patologickych (pyramidovych) jevti
— pacient neni pfri védomi

* hlavové nervy

* motoricka odpovéd na algicky stimul

* respiracni vzorce



neurologické vysetreni kriticky nemocného - pacient je pri
védomi

— kvalita védomi
* orientace, pamét, pozornost
* diagnostika delirantnich stavii (CAM-ICU)
— verbalni produkce
* sensoricka, motoricka, globalni faticka porucha
— hlavové nervy
» stav a fotoreaktivita zornic
* hybnost bulbl, symetrie ocnich Stérbin, pfitomnost/absence diplopie
* mimika, bulbarni svaly a funkce
— hybnost koncetin
* pritomnost abnormnich pohybl (konvulze, extrapyramidové priznaky, svalové fascikulace)
* spontaneita, symetricnost
* svalova sila
* koordinace (taxe)
— reflexy a event. pfitomnost patologickych (pyramidovych) jevi
— Citi



neurologické vysetreni kriticky nemocného - pacient neni pri védomi

— motorickd odpovéd na osloveni - algicky stimul
» dekortikacni, decerebracni postaveni, absence motorické odpovédi

— hlavové nervy

« zornice (fotoreakce, symetricnost)
» postaveni bulbl
* kmenové reflexy

— kornealni, okulocefalicky, vestibulocefalicky |
— gag reflex, okulokardialni reflex

— respiracni vzorce

* posthyperventilacni apnoe — oboustrannd léze hemisfér (strukturdlni, metabolickd)
* qautoarytmicka eupnoe — oboustranna kortikobulbdrni léze

» periodické Cheyne — Stokes dychdni — oboustrannd subkortiko — pontinni léze

* centrdlni neurogenni hyperventilace — oboustrannd léze RF paramesencefalické

» ataktické dychani — strukturalni léze v oblasti zadni jamy

* gasping




* neurologické vysetreni kriticky nemocného - pacient neni pri védomi

— Skaly, hodnotici poruchu védomi

* Glasgow Coma Scale (GCS)

* Full Outline of UnResponsive (FOUR)



Glasgow coma scale

FOUR score

Eye response

sen=spanfaneously
W» rbal command
perire=T0 pain
| = no eyes opening

Motor response 6 = obeys commands
5 = localizing pain
4 = withdrawal from pain
3 = flexion response to pain
2 = extension response to pain
| = no motor response
Verbal response 5 = oriented
4 = confused

3 = inappropriate words

2 = incomprehensible sounds

| = no verbal response
Brainstem reflexes

Respiration

Max-min ( 15-3 )
T

sdsqpen or opened, tracking, or blinking to command
w but not tracking

sed but open to loud voice

| = eyelids closed but open to pam
() = eyelids remain closed with pain
4 = thumbs-up, fist, or peace sign
3 = localizing to pain
2 = flexion response to pain
| = extension response to pain
() = no response to pain or generalized myoclonus status
4 = pupil and corneal reflexes present
3 = one pupil wide and fixed
2 = pupil or corneal reflexes absent
= pupil and corneal reflexes absent
{] = absent pupil, corneal and cough reflex
4 = not intubated, regular breathing pattern
3 = not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern
E = not intubated, irregular breathing
= breathes above ventilator rate
{] = breathes at ventilator rate or apnea
160

/
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neurologické vysetreni kriticky nemocného - pacient neni pri védomi

— jak a kdy hodnotit u pacienta sedovaného, na umélé
plicni ventilaci ?

* denni preruseni Ci redukce sedace, pokud to lze
(pac. neni ohroZen narlstem nitrolebni hypertenze)



e generalizovana slabost, nové vznikla u kriticky nemocného

Mozek Micha Nervosvalovy Periferni nerv Sval

prenos
Trauma Trauma Myasthenia gravis | GBS Rhabdomyolyza
CMP Netraumaticka LEMS Zanétlivé Myozitida

komprese

polyradikuloneuri
tidy

Encefalitida Cévni myelopatie | Botulismus Porfyrie Toxické myopatie
Absces Zanétliva Myorelaxancia Paraneoplasticky | Progrese
myelitida syndrom kongenitalni
myopatie (svalové
dystrofie)
Centralni pontinni | Autoimunni Difterie
myelinolyza myelitida




— vysSetreni sily koncetin — svalovy test ( MRC skala)

* skdrovani 0 Zadna kontrakce
1 kontrakce ano, pohyb ne
2 aktivni pohyb s vyloucenim gravitace
3 aktivni pohyb proti gravitaci
4 aktivni pohyb proti gravitaci a odporu
5 aktivni pohyb proti gravitaci a silnému odporu
* testovatni horni koncetina extense zapeésti
flexe predlokti
abdukce ramene

dolni koncetina dorsiflexe nohy
extense kolene
flexe kycle
* hodnoceni 0-36 kvadruplegie — tézka kvadruparéza
36-48 lehka kvadruparéza
48 - 60 normalni svalova sila

Medical Research Council. Aids to the investigation of pe-
ripheral nerve injuries. 2nd ed. London: Her Majesty’s Sta-
tionery Office, 1943,



e generalizovana slabost

— diagnostika polyneuropatie, myopatie kriticky nemocnych

* symetrické postizeni vSech koncetin

* areflexie slachookosticova

» absence ptriznakd centralni neurogenni léze (Babinski, hyperreflexie)
» absence fokalnich neurologickych priznakti

* absence bulbarni poruchy

e absence poruchy Citi s hranici

* absence fascikulaci

* absence rychle progredujiciho deficitu

* absence zhorseni svalové sily po zatézi

e obtizny, protrahovany weaning



e konvulzivni stavy u kriticky nemocnych
— primarni postizeni CNS
e epilepsie

* CMP, kraniotrauma, expanzivni procesy, zanét

— sekundarni postizeni u pacienta v kritickém stavu

hypoxicko — ischemické encefalopatie

léky indukované krecové stavy
* sepse, zanétlivé komplikace

metabolické a iontové dysbalance



e diagnostika konvulzi

— klinicky obraz
* generalizované krece
* fokalni konvulze
* myoklony
* nonkonvulzivni paroxysmy
» epilepticky status
— konvulzivni

— nonkonvulzivni

— EEG

— difenencionalni diagnostika
— tremor , extrapyramidova symptomatologie
— myoklony bez EEG korelatu
— neepileptické zachvaty



* indikace zobrazovacich vysetreni

— akutni rozvoj fokalniho neurologického deficitu (CT /CTA mozku)

— noveé vznikla porucha védomi (CT mozku)

— konvulzivni stav (CT/CTA mozku)

— podezreni na centralni pontinni myelinolyzu, nebo PRES (MR mozku)

— loziskovy neurologicky deficit, CT mozku nevysvétlitelny (MR mozku)

— refrakterni status epilepticus (MR mozku)

— hypoxicko — ischemicky inzult, protrahované hypoglykemické koma (MR mozku)
— akutni misni léze (MR michy)



* indikace elektrofyziologickych vysetreni

— EEG
e konvulzivni stavy
* bezvédomi, nejasné etiologie
( nonkonvulzivni status epilepticus )

— EMG
* generalizovana slabost

* podezreni na poruchu nervosvalového prenosu |

— evokované potencialy (SEP,BAEP)
* kmenova areflexie, smrt mozku



* indikace neurosonologického vysetreni

— nové vznikly ischemicky iktus

— intrakranialni hemodynamika
¢ ICMP
* nitrolebni hypertense

— strukturalni léze
* pediatricka IP

— mozkova smrt




diferencionalni diagnostika
— konvulze?
* myoklony
* polékové dyskinézy
— metabolicka encefalopatie?
e centrdlni pontinni myelinolyza
* PRES
— kéma?

* locked —in syndrom

e katatonie

e psychogenni kdma
— mozkova smrt?

* locked —in syndrom

» apalicky syndrom (minimalni stav védomi)



ZAVEREM...




neurologické vysetreni kriticky nemocného
— stav véedomi




* neurologické vysetreni kriticky nemocného
— hlavové nervy




* neurologické vysetreni kriticky nemocného
— motoricka aktivita




* indikace zobrazovacich a elektrofyziologickych vysetreni




terapie kriticky nemocného




e progndza kriticky nemocného
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