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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 uvedomovat 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 Cinnosti 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 RU 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 jednoslovné nebo 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) — KVALITATIVNI PORUCHA VEDOMI

Schopnost uvédomovat si v bdélém stavu vlastni existenci a spravne 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 fadu dni) a kolisavy pribéh (casto 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).

 MuzZe doprovazet motoricky neklid (napfr. tres), 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?
2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni?

3) Jaka je priCina postizeni?




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

1) Jaka je tize a charakter poruchy védomi?

e 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)
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na osloveni
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sadny
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nesrozumitelné zvuky
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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).
Nejcasteji vyuzivame Glasgow Coma Scale (GCS) — jednoducha reprodukovatelna a rychla metoda ke

zhodnoceni Uurovné védomi (kvantitativni porucha védomi, vigility).

CG5 Kama

& a mene Térke

9-12 Stredni

13 a vice

* Pokracujeme s hodnocenim lucidity:

Obvykle hodnotime orientaci osobou, mistem a casem.
,Jak se jmenujete? Co je dnes za den? Jaky mame rok? Kde se nachdzime? V
jakem meésté? Zkuste mi popsat, co mam na sobé? Ukdzete na sestricku — Vite, co

je jeji prdace, kdo to je?”
Odpovida-li pacient priléhaveé a spravné, teprve pak lze odebrat validné

anamnézu a nynéjsi onemocneéni.




Poruchy védomi

Normalni nalez:

Objektivni vysetreni:

Pacient pti védomi/vigilni, orientovan, spolupracujici, ...
Lucidni, spolupracuijici, ...

Patologicky nalez:
Objektivni vysetreni:
Hluboky sopor, GCS 9 (E2V3M4), ...

o V nékterych nalezech se setkavame se zapisem: Pacient lucidni, orientovdn, ... jedna se o tautonyma.
Lucidni pacient bude vzdy orientovan.




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je pfepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

e Zhodnoceni a zajisténi vitalni funkci (respirace, krevni tlak, srdecni ¢innost)
* Obvykle paralelné jsou nabirany krevni odbéry (vC. acidobazické rovnovahy nebo toxikologie)
 ASPEKCE
* Celkovy stav hybnosti? Drzeni téla, vzajemné postaveni? Spontanni pohyby? Reakce na vnéjsi
podnéty? Asymetrie pohybu koncetin? Mimovolni pohyby?

SOMATICKE VYSETRENI
* Obvykle provadi paralelné Iékar urgentniho prijmu.
* Znamky traumatu, krvaceni, vysetreni srdce, bficha, ...

NEUROLOGICKE VYSETRENI

* Zhodnoceni hloubky poruchy védomi.

e \lybaveni kmenovych reflexu.

* \lybaveni o¢nich pfiznakd.

* Test svalového tonu a vysetreni loziskovych priznakau.
e Charakter dychani.




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je pfepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

POSTAVENIi OCNiCH BULBU

* Sledujeme symetri¢nost postaveni bulblG — asymetrické postaveni
mUze byt pri periferni 1ézi okohybné inervace (HNN III, IV, VI.)

* Sledujeme konjugovanou deviaci ocnich bulbu (s event. i deviaci
hlavy) — obvykle deviace hlavy a bulbl k hemisferdInimu lozisku Ci
mUzZe byt v ramci kmenové |éze.

* Sledujeme spontanni symetrické mimovolni pohyby ocnich bulbl —
napft. bloudové pohyby bulbd, jejich pritomnost poukazuje na
zachovanou integritu mozkového kmene a tedy lepsi prognozu




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

POHYBY OCNICH BULBU

Sledujeme spontanni symetrické mimovolni pohyby
ocnich bulbl — napt. bloudové pohyby bulbd, jejich
pritomnost poukazuje na zachovanou integritu
mozkového kmene a tedy lepsi progndzu
OKULOCEFALICKY REFLEX (horizontalni a vertikalni)
Pozitivni reflex se projevi konjugovanym stocenim
obou oc¢nich bulbl opaénym smérem, nez hlava.
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).

o Pri plném védomi je inhibovan z frontalniho laloku, je tedy vybavitelny pouze
u pacientl s poruchou védomi (nebo u tézkého postizeni frontalniho laloku). Pfi
vybavovani reflexu je také nutné védét o integrité kréni patere. Baby-doll reflex.

Negativni = nevybavny

Ruzicka et al., Neurologie,
Praha 2019, Triton; ISBN
978-80-7553-681-5




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni?

POHYBY OCNICH BULBU

*  OKULOCEFALICKY REFLEX (horizontalni a vertikalni)

*  OKOLUKALORICKY REFLEX (vestibulookularni)

* Aplikujeme 10 ml vody do zvukovodu, pricemz reflex
je vybaven deviaci bulb( ke strané aplikace.

* Obecné vede tepld voda (pokojova teplota) k deviaci
bulbl/bulbu na opaénou stranu a studena na stranu
aplikace.

* Pokud je pohyb pouze jednoho bulbu, pak stale plati,
Ze je postizeni kmene.




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

Oculomotor Nerve Compression
Dilated, nonreactive (fixed) pupil due to

Right Left STAV OCNICH STERBIN
either cerebral edema or uncal herniation at =

S corcta ke e wcal i , * Je tfeba rozlisit, zda se jedna o ptézu vicka nebo parézu
CAVE: asymetrickd mydridza s vyhaslou fotoreakci! (temporalni konus) |icnl'h0 nervu. (SIEdeeme VréSky, koutek, IagOftaImUS)

Bilateral Diencephalic Damage

Small, reactive pupils indicative of bilateral,
sympathetic pathway injury at the thalamus and
hypothalamus. This can be present in metabolic

ZORNICOVE REAKCE

coma. £
e Tomice menoubyt TP ntexiac [uveny opEy * Hodnotime symetrii, velikost (miézu/mydridzu), tvar,
wih i plosis Fationtwil lto cxhioil anhicrosis. _csaide =, symetri¢nost (anizokorii) a fotoreakci.

on the forehead on the same side. It can be

TITTITT TN W LI G P AU

caused by trauma to the neck, carotid artery o f S trie 3
dissection, or a lesion at the lateral medulla or ' ' Jyme Zormic Velik . 5
ventrolateral cervical spinal cord. : 0st zornic Reakte na osvit EthlOgle

etrické ité STy o

s teckovité 0 pontinni léze; opioidy
Pontine Damage |
Small, nonreactive pupils. This can be due to malé Y .
pontine damage due to ischemia or K metabolické encefalopatle
hemorrhage. Bilateral pinpoint pupils could fedni
also be representative of opiate overdose. stredni 0 mezencefalicka léze
* metabolické encefalopatie

Bilateral Dilated Unreactive Pupils asymetrické dilatovana 4
Pupils are dilated and fixed secondary to severe Y 0 parczan. i
anoxia and indicative of severe brain injury and Lo <
imminent death. zuzend + Horneriiv syndrom

Ruzicka et al., Neurologie, Praha 2019, Triton; ISBN 978-80-7553-681-5




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

KMENOVE REFLEXY

Odpovidaji uréitym etazim mozkového kmene (kde maji centrum)
CILIOSPINALNI REFLEX (Kortiko-subkortikalni)

Bolestivy podnét (silny stisk kiize v nadklickové oblasti) vede k
rozsireni ipsilaterdlni/stejnostranné zornice.

NAZOPALPEBRALNI REFLEX (Diencefalo-mesencefalicka junkce)
Poklep kladivkem mezi oCnice (na uroven obodi, glabela) vede k
bilateralnimu mrknuti (syn. frontoorbikularni). Pri opakovaném
vybavovani vyhasina reflexné!

OKULOCEFALICKY VERTIKALNI (Diencefalo-mesencefalicka junkce)
FOTOREAKCE PUPILY (stfedni ¢ast mesencefala)

Prima (vede ke stejnostranné mioze), neprima (i kontralateralni)
KORNEALNI REFLEX (pons Varoli, n. V, n. VII, n. ll1)

Dotek stétickou na okraji rohovky vede k mrknuti (pfimy ke stejné
strané a neprimy i druhé strany). Jeho porucha naznacuje vazny stav.




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

KMENOVE REFLEXY

Odpovidaji uréitym etazim mozkového kmene (kde maji centrum)
MASETEROVY REFLEX (pons Varoli, stiedni)

Poklep kladivka pres prst nebo Spatli na stred brady pri pootevrenych
ustech vede ke stahu zZvykacich svalt. V komatu je ¢asta
hyperreflexie.

OKULOCEFALICKY HORIZONTALNI (dolni pons Varoli, n. VI)

OKULOKARDIALNI (dolni pons — prodlouzend micha, n. V) i
Tlakem prstl na bulby pfi zavfenych ocich vyvolavame snizeni °
srde¢ni frekvence (minimalné o 15‘/min v prvnich 20 sekundach).
Provadime jen u pacientli na monitoru, je-li to mozné, protoze
reflexem muzeme u pacientl vyvolat az srdecni zastavu!

DAVIVY A KASLACI REFLEX (prodlouZena micha)

Kasel pri zavadéeni OTI, nebo pri manipulaci s ni.




Poruchy védomi

PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

SYNDROMY PORUCH VEDOMIi (MOTORICKE PROJEVY A TONUS)

SYNDROM DEKORTIKACE
e Poruseni na urovni thalamu a obou mozkovych hemisfér. Kmenové funkce jsou zachovany.

e Bezvédomi + dekortikacni rigidita (reakce na nociceptivni podnét)

* Flexe HKK v loktech i zapésti

* Extenze DKK v kolenou a nartech

 (Miodza, FR +, Cheyne-Stokesovo dychani, nebo apnoické pauzy)
SYNDROM DECEREBRACE
* Obvyklé dusledkem rozsahlého postizeni kmene (zejména herniace)
 Bezvédomi + decerebracni rigidita

* Extenze HKK v loktech, flexe s pronaci v zapésti

* Extenze DKK v kolenou a nartech

e (Bulby v divergenci, FR -, hyperventilace)

SMISENA DECEREBRACNI RIGIDITA — Extenze HKK a atonie DKK (leze pons Varoll) RuZicka et al., Neurologie,
Praha 2019, Triton; ISBN

ATONIE —|éze bulbarni 978-80-7553-681-5
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PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

2) Jaka je prepokladana lokalizace postizeni? (VYSETRENI PACIENTA V BEZVEDOMI)

PORUCH DYCHANI (MOTORICKE PROJEVY)
CHEYNEOVO-STOKESOVO DYCHANI

* Kolisani hloubky dychani s apnoickymi pauzami (po sinusoidé)
* Je typické pro kortikosubkortikalni Iéze a diencefalické léze.

 Podobny vzorec Ize sledovat i ve spanku nebo pocinajici
transtentorialni herniace!

CENTRALNI NEUROGENNI HYPERVENTILACE
* Je typické pro mesencefalické a pontinni [éze.

* Doprovazi také sepsi, respiracni selhani, hemodynamicky sok ci
psychiatrické choroby. m
APNEUSTICKE DYCHANI

* Prolongované insipracni krece s naslednou apnoickou pauzou
e Je typické pro pontinni léze. WMM
ATAKTICKE (NEPRAVIDELNE) DYCHANI

* Proléze pod pons Varoli, nepravidelna DF i DV




Poruchy védomi

Objektivni vysetreni:

Hluboky sopor, GCS 9 (E2V3M4), spontanné a pravidelné ventilujici (DF 18/min, Sp0O2 95% bez 02) s TF 80/min, na
algicky podnét reaguje necilenou obrannou reakci, o¢ni stérbiny sym., bulby ve stfednim postaveni, zornice
izokorické (4/4), nesleduje, okulocefalicky reflex vybavuiji, bulby pfi ném dotahuji vSemi sméry, kornealni reflex
pritomen, ...

Nebo?

Objektivni vys.:
Sopor, GCS 9 (E2V3M4), dych.spont. (DF 18, SpO2 95%), TF 80, ocni stér.sym., bulby stfed, zor.(4/4), nesleduje,
okulocef. +/+, okulomot.ori.intakt., korneal. rr. +, ...
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PORUCHY VEDOMI - VYSETRENI

3) Jaka je priCina postizeni?

» Stanoveni diagndzy zavisi na anamnéze, objektivnim vysetreni a paraklinickém vysetreni
(napf. zobrazeni mozku).

* Méli bychom si uvédomit, zda se jedna spise o:

e Difuzni postizeni — encefalopatii (napr. metabolické, postanoxické postizeni,
hypoglykémické kdma, urémické kdma apod.) a je tedy generalizované postizeni mozku
(kmene i hemisfér) v€etné systému ARAS.

e Supratentorialni lézi (lokalizovanou, loZiskovou symptomatiku) — tedy 1ézi nad
tentorium cerebelli (mezencefala), které je obvykle doprovazeno i zvysenim
nitrolebniho tlaku (napr. otokem) a pripadna porucha védomi je dana utlakem kmene
(napf. transtentorialni herniaci).

 Infratentorialni lézi (lokalizovanou, lozZziskovou symptomatikou) — lézi kmene (napt.
CMP v zadni mozkové cirkulaci, expanzivni proces v mostomozeckovém koutu, atp.)
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PORUCHY VEDOMI

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)

e Obvykle pfi rozsahlém kortikosubkortikalnim postizeni mozku (Casto po hypoxii po KPR,
rozsahlém traumatu mozku), pricemz struktury diencefala a mozkového kmene jsou
zachovany.

e Spontanné dycha, ¢asto bloudivé pohyby bulbu, které nefixuji, kmenové reflexy jsou
vybavné, chybi vyssi kortikalni funkce, nicméné KP komp., muze byt zvySena perspirace Ci
jiné poruchy autonomniho systému. Nékdy mohou byt nevazané projevy emoci (napt.
vokalizace, pohyby koncetinami).

« TRANZIENTNI VEGETATIVNI STAV = do 4 tydn( od inzultu
* PERZISTENTNI VEGETATIVNI STAV = déle ne? 4 tydny od inzultu
« PERMANENTNI VEGETATIVNI STAV = déle neZ 3 mésice u netraumatického a rok u trauma.
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PORUCHY VEDOMI

LOCKED-IN SYNDROM

= vznikne pri rozsahlém a oboustranném postizeni

ventrdlni ¢asti pons Varoli (zde vede tr. corticospinalis

(tj. volni motorika) a tr. corticonuclearis (tj. volni

motorika kaudalné umisténych jader hlavovych nervu).

* Vznikne: Kvadruplegie + oboustranna plegie hlavovych
nervu V-XIl a mutismus. Toto vSe pri neporuseném
vedomi (resp. teoreticky pri plné lucidité pacienta).

e Zachovano: ¢astecna vertikalné pohyblivost bulbu (t;.
n. trochlearis) a pohyb vicek (n. Ill), tedy schopnost
mrkat. Nékdy byva zachovana i senzorika (taktilni a
algickeé Citi), na kterou obvykle pfi stimulaci pacient

7 . . .




Smrt mozku (areflexie nad C1)

e Kilinické vysetreni - GCS 3, nevybavné kmenové 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) — prikaz 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 vylou€eno, ze na bezvedomi se nepodili: intoxikace, I€ky, metabolicky Ci
endokrinni rozvrat, podchlazeni

« kmenové reflexy - nevybavne

« motoricka reakce na algickou stimulaci v inervacni oblast n. V. bilateralne - nevybavna

» kaslaci reflex (stimulace hlubokym tracheobronchialnim odsavanim) - nevybavny. Opozdéna tonicka odpovéd’ charakteru Lazarova piiznaku
nevylucuje smrt mozku

« vestibulookularni kaloricky reflex (ovérit prichodnost zevnich zvukovodd, 20-30st. anteflexe hlavy, instilace 30 ml ledové vody, sledovani absence

pohybu bulbi k testované strané po dobu 1 min, druhostranny test za 5 min) - nevybavny
« okulokardialni reflex - testuje droven bulbarni - komprese bulbu 15-20 sec, vybavny pii poklesu TF o vice nez 10/ min
« atropinovy test
o atropin phsobi vagolyticky
o v piipadé mozkové smrti nezpsobi i.v. podani 1amp atropinu tachykardii
o test neni béZnou souédsti protokolu diagnozy smrti mozku



ZAKLADNI PRAVIDLA

T D

* Struktury nachazejici se v tvrdé kosténé (od 10% KREV (ml)
sristd Sva) schrance lebky se musi nachdzet v co : 1Toy ;oz;;nﬁimom
nejidedlnéjsi rovnovaze! » °|. S . & m _
* ZvysSeni (ale i snizeni) vede zpravidla ke zménam o 80 % MOZKOVA TKAN
ve zbyvajicich dvou slozkach (které mohou jen - ;)
omezené reagovat) a vzrusta (klesa) tzv. . L AT, =~
intrakranidlni tlak (ICP — intracranial pressure). Objem intrakrania (cca. 1700ml)

S NS

0 Monroova-Kellieho doktrina - Lebec¢ni dutina ma
fixni objem vyplnény tfemi kompartmenty — mozkovou
tkani, mozkomisnim mokem a krvi, které jsou prakticky
nestlacitelné (vzhledem k vysokému podilu vody v
mozkové tkani).

Dospély ¢lovék ma stredni hodnotu ICP 15 mmHg (+ 10)
(zejména dle véku). O hypertenzi pak hovofime pfi
zvySeni nad 15mmHg (> 200mmH, 0 vleze; >400mmH,0)




ZAKLADNI PRAVIDLA
P Al P

* Prizvyseni nitrolebniho tlaku kazda ze tri slozek KREV (ml)

vyuziva ,,nouzovych vychodd“ a dochazi tak k TR AR T

I
zZivot ohrozujicim stavum! g Iy e—

* PrivycCerpani kompenzacnich mechanismu N MOZKOVA TKAN

narusta tlak exponencidlné! ,& T'\
* Nejpruznéji reaguje mozkomisni mok (vyrovnava (

bézné kolisani tlaku a chrani mozek pred narazy)

0 A prestoze mozek se podili na celkové télesné
hmotnosti asi 2 %, predstavuje jeho prokrveni az 15 %
minutového srdecniho vydeje a 20 % spotreby kysliku.
Pratok je obtiZznéji regulovatelny — mUzeme tak u déti
sledovat pulzaci velké fontanely (zejména pfi zvySeni
nitrohrudniho tlaku (napr. kasel), splavy nemaiji chlopné)
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MOZKOMISNI MOK 10% KREV (mi) Ny,

10% MOZKOMISNi MOK (ml) ‘
= Likvor; obiha v soustavé navzajem propojenych dutin uvnitf 80 % "QQZKOVA TKAN
mozku (tzv. komorovy systém) a presouva se do W
subarachnoidalniho prostoru (na povrch mozku a michy) odkud se
(prevazne) vstrebava do krve.

* Pruzny prvek nadlehéujici mozek. (funkce mechanicka a podplirna)

* Chrani mozek pred narazy. (funkce ochranna)

* Hraje roli pfi vyvoji mozku, transportu metabolitti a imunity. e > Lt
(funkce metabolicka) 4 N Subarachoid Space
), " Lateral Ventricle
| | : A\ Choroid Plexus
0 Primeérny objem likvoru je 150 ml (a za 24H se vymeéni az 4x) - ( ( *‘»" i 1§
1/5 v komorach, 4/5 pak subarachnoidalné. Obvykle je normalni tlak \ Sl Y R
200 — 400 mmH,0 (16-24 mmHg) u sediciho pacienta. U leZiciho /S - F°_“’"“'”a |
100-200 mmH,0 (8-15 mmHg). O R g/ Third venmicle
; Aqueduct
Foramen of : L. Eourth Ventricl
Pri bézné lumbalni punkci se odebira 5 x 20 kapek (1 ml tekutiny Eve  Magendie : SRR

odpovida zhruba 24 kapkam tekutiny). T4 Cisterna Magna



.,
MOZKOMISNI MOK 1056 KREV (m)
10% MOZKOMISNi MOK (ml)
80 % MOZKOVA TKAN

N

* Mozkomisni mok ziskavame (mimo jiné) tzv. lumbalni punkci.

* Punkce u dospélych pod urovni obratle L2, u novorozencll a malych déti az L4/5.

* Na boku vleze nebo vsedé.

Likvor je pak cira a bezbarva tekutina. Zmeény v barve,
poctu bilkovin, zanétlivych bunék, tlaku a
rozpadovych produktu krve i jeji vlastni pritomnosti
pomaha pri diagnostice.

| —

o Pri béZzné lumbalni punkci se odebira asi 5 x 1-2 ml = odbér mozkomisniho moku je
tak jedna z nejcastéjsich pficin tzv. nitrolebni hypotenze (vede ke snizeni
intrakranidlniho tlaku). Mimo bolesti a zvraceni (viz dale) se vSak vyznacuje zlepSenim
priznakt vleze! Proto také pacienty po lumbdlni punkci nechdvame kratce lezet (nejprve
na briSe i pro prevenci tzv. mozkomisniho leaku).



.,
EDEM MOZKU 1056 KREV (i
10% MOZKOMISNi MOK (ml)
80 % MQZKovA TKAN

N

= otok mozku predstavuje nespecifickou patologickou reakci na rtizné typy
postizeni (zanéty, nadory, ischémii, resp. hypoxii, metabolické Ci toxické postizeni
mozku), v ramci které dochazi ke zvyseni obsahu vody (a tedy i objemu) v
mozkové tkani.

K otoku obecné dochazi dvéma zadkladnimi zpUsoby:

1.Za bézné situace je regulovano prostrednictvim tzv. hematoencefalické
bariéry (krev-likvor), ktera reguluje prostup rady latek véetné vody do
mozkové tkané. Pfi jejim naruseni (napt. v blizkosti mozkovych nadord nebo

zanétlivych lozisek) dochazi Ke do )
mezibunécnych prostor. EDEM
MOZKU
0 V nékteré literature je edém oznacovan jako vazogenni.
2.Vlastnim (napf. priischémiich, nékterych intoxikacich ci
metabolickych zménach), v ramci kterého dochazi ke zvySenému vstupu
vody pfimo do bunék v mozkové tkani.
ZVYSENY
0 V nékteré literature je edém oznacovan jako cytotoxicky. NITROLEB

Ni TLAK



SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

* Vznika pri zvyseném tlaku v nitrolebnim prostoru.
* K syndromu vede zejména proces, ktery zvétsuje objem mozkové tkané (tzv. expanzivni

proces), krve nebo mozkomisniho moku.

* Nitrolebni nador (i benigniho charakteru)

Krvaceni/hematom nebo mozkovy infarkt

Otok (edém) mozku

Zanétliva onemocnéni (napf. absces)

Hydrocefalus (zvysSeny tlak mozkomisniho moku)

Zvyseni nitrolebniho objemu krve (napf. pfi ucpani zilniho splavu)




SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Soubor priznakl zpUsobeny zvySenym tlakem v dutiné lebni a kompresi nebo distenzi nitrolebnich struktur.

BOLEST HLAVY (cefalea)
* Nejcastéjsi a obecny priznak.
N e Byvatrvalas kolisvajl'ci intenzitou. Casto rdno/noci nebo pfi probuzeni — jsou
vyraznéjsi vleze. Casto zhorSena zakaslanim Ci tlakem na stolici.
* BéZna analgetika obvykle pozbyvaji ucinku.

NAUZEA a ZAVRAT (nevolnosti)

* Obvykle doprovazi intenzivnéjsi bolesti hlavy nebo prudsi zménu polohy.
* Nema specificky charakter.

. ZVRACENI (vomitus)

e Zvraceni byva Uporné (bez nasledné ulevy)
‘ I \ * Prointrakranidlni hypertenzi je typické zejména necekané/ndhlé zvraceni bez
predchozi nevolnosti (nauzey).
& * Intenzita a frekvence narlsta obvykle s bolesti hlavy.




SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Soubor priznakl zpUsobeny zvySenym tlakem v dutiné lebni a kompresi nebo distenzi nitrolebnich struktur.

ZMENY KREVNIHO TLAKU A SRDECNI FREKVENCE

e ZvysSeni tlaku obvykle veden reflexné k arterialni hypertenzi (stupnuje se).
» Zpocatku je doprovazena tachykardii (v pokrocilé fazi pak prechazi do
bradykardie (dano zejména postizenim mozkového kmene, parasym. n. X.)

PORUCHY ZRAKU A SLUCHU

* Nardstaji s tlakem. Jsou malo specifické.

* Pacienti popisuji rozmazané Ci rozostrené vidéni. Nékdy doplnéné tzv.
fosfénami (zablesky ve zrakovém poli). Vyraznéjsi tlaky mohou vést az k diplopii
(dvojitému vidéni — tlak na n. abducens)

* Pfipostizeni sluchu je typicky tzv. dmychavy synchronni tinnitus (tj. piskani v
uchu, které kopiruje srdec¢ni tep). Bez poruchy sluchu.

0 Proc tomu tak je?

PFi¢inou je totiz utlak zrakového nervu a tlak mozkomisniho moku zevnitf na papilu zrakového nervu (ukazuje obrazek).
Obvykle tedy vysetfeni ocniho pozadi jiz miZe prokazat zndmky (a dokonce i tiZi) nitrolebni hypertenze. Dtive se tedy obvykle
provadélo pred lumbalni punkci, kdyZ nebylo moZzné zobrazit mozek. Neni vSak spolehlivé! (zejména pro procesy v zadni jamé)

Foramen of
Eye  Magendie




SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Soubor priznakl zpUsobeny zvySenym tlakem v dutiné lebni a kompresi nebo distenzi nitrolebnich struktur.

LOZISKOVE PRIZNAKY A PORUCHY CHOVANI A NALAD

* Nar0sta apatie, bradypsychismus (tj. pacient plisobi zpomalenym
psychomotorickym tempem, zhorSena komunikace), depresivni projevy

e Neékdy pfi tlaku na frontalni lalok dochazi k prefrontalnimu syndromu a
exekutivni dysfunkci (tj. pacient mlze plsobit ,,odbrzdénym dojmem®, nejapné
Zertuje, ztraci zabrany)

» Dalsi priznaky zpUsobené zakladnim procesem (poruchy motoriky, senzoriky;,
apod.)

=

EPILEPTICKE ZACHVATY

Obvykle pfi vyssim tlaku. Mlze byt vSak prvnim projevem!




SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

* Nejzavaznéjsi komplikaci intrakranidlni hypertenze je herniace/vyhiez/ mozkové tkané —
obvykle vede k nevratnému postizeni mozku a zménam které konc¢i az smrti mozku!

- do foramen okcipitale magnum (mimo lebku do paterniho kanalu)

Tlaci se ¢asti mozecku a dochazi k atlaku prodlouzené michy. Jelikoz je prodlouzena micha centem
zivotné dllezitych funkci (zejména dechové a krevni obéh), dochazi ¢asto ke poruse védomi
(rychlé), nucenému drzeni Sije a smrti pacienta.

: PN cingulate
(thalamus a diencefalon (centralni struktury se \/ (subfalcine)

tlaci ,,dol(” mezi okraj tentoria a mozecek, tzv. klouze po klivu).
Dochazi k tzv. fenoménu kraniokaudalni deteriorace z postupného postizeni ¢asti cent{dl
(trans-
tentorial)

mozkového kmene (pozorujeme zmény v reakci zornic, drZzeni téla, zméndach dychani, apod).

(gyrus cinguli se presouva pres falx cerebri na druhou
stranu, tedy jedna ¢ast mozku se pretlacuje na druhou stranu)
Obvykle se akcentuje porucha chovani a vznika kontralateralni hemiparéza
(komprese a. cerebri anterior, ACA)

(medialni ¢ast temporalniho laloku (uncus gyri
hyppocampi) se vtlacuje ,, dol(“ pod tentorium cerebelli a tla¢i na horni ¢ast
mozkového kmene)- Prvnim priznakem byva obvykle homolszrtdIni mydriaza bez
Fotoreakce a kontralateralni hemiparéza.



MOZKOVA HERNIACE (TLAKOVE KONUSY)

cingulate

(subfalcine)
central
(trans-
tentorial e

&
é".
o
~ff— transcalvarial * \

Subfalcinni
(interhemisfericka)

Unkalni (temporalni)

4 _ i Centralni (transtentorialni)
(V)
' \ (’; aﬁ\ 3 — Okcipitalni (tonsilarni)
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SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

VYSETRENI

* Opirame se o tfi zakladni vysetreni.

ANAMEZA
OBJEKTIVNI VYSETRENI

POMOCNA VYSETRENI

e Viz klinické projevy.

Viz klinické projevy.

* Neodkladné zobrazeni mozku (obvykle CT, pfipadné MRI)

* Vysetreni ocniho pozadi (vhodné mit na paméti, Ze otok papily zrakového
nervu mazZe byt aZ s odstupem napt. tfi dni a starsi pacient jej nemusi mit
vibec!)

* Lumbalni punkce (vyuziva se ke méreni tlaku mozkomisniho moku — spise
pfi hypotenzi). Pomaha pfri diagnostice subarachnoidalniho krvaceni,
infekce ¢i nadorové infiltrace.

Pozor! Je absolutni kontraindikace provést lumbalni punkci, paklize je

intrakranialni hypertenze a hrozi dle zobrazeni mozkova herniace!!!



SYNDROM NITROLEBN{ HYPERTENZE

RESENI A LECBA

* Obvykle je fesenim lécba primarniho problému (tj. operace nadoru, odsati hematomu, [é¢ba abscesu)

* Jako prevence konu lze pfistoupit k tzv. dekompresivni kraniektomii (tj. parcialni odstranéni kosténého krytu
a umoznéni mozkové tkani, aby (prechodné) expandovala mimo limit lebky).

* Lécbu mozkového edému pak miazeme posilit zvySenou polohou hlavy a trupu (poloha v polosedu),
tlumenim neklidu, kreci, bolesti, Uzkosti a horecky (tzv. symptomatickou terapii) a tzv. osmoterapii (tedy

|é¢bou snizujici podil vody mozkové tkané (napf. manitol, kortikoidy, hypertonické roztoky NaCl, pripadné

hyperventilaci).
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VysSetreni patere
VYSETRENI PATERE
* Vysetrujeme krcni, hrudni, bederni.

ASPEKCE

Postaveni patere a drzeni téla

0 Pri vySetreni je vhodné nechat pacienta ve spodnim pradle.

VysSetrujici posuzuje statiku (tj. drzeni patere — zakriveni (skolidza (koron.), lorddza, kyfdza))
a dynamiku (tj. rozvoj patere — predklon a zaklon (anteflexi a retroflexi), inklinace (Uhyby
stranou) a rotace). Sledujeme zejména atypické postaveni patere.

PALPACE A POKLEP

Vysetrujici palpuje zejména paravertebralni svalové spazmy. Poklepové pak vyrazneé;jsi
bolestivost Ci nesrovnalosti.




VysSetreni patere
VYSETRENI PATERE
* Vysetrujeme krcni, hrudni, bederni.

ASPEKCE

Postaveni patere a drzeni téla
PORUCHY STATIKY

0 Pri vySetreni je vhodné nechat pacienta ve spodnim pradle.
Je vhodné pacienty sledovat jiz pfi pohybu po cekarné.

HYPEKYFOZA (sag.)
HYPERLORDOZA (sag.) <
5 Healthy Kyphosis Lordosis Scoliosis
SKOLIOZA (kor.)

Mimo vrozené vady (vC. napt. zkratk( DKK) je
mozné skolidzy sledovat i u pacientl s
hemiparézami (napf. demyelinizacni onemocnéni
¢i ischemickd onemocnéni).




VysSetreni patere
VYSETRENI PATERE
* Vysetrujeme krcni, hrudni, bederni.

ASPEKCE

Postaveni patere a drzeni téla
PORUCHY DYNAMIKY

Nejprve sledujeme postaveni v klidu (antalgické
drzeni? Vadna rotace?)

o V anglické literature zname pojem texting neck syndrome.

v v : v - E ion/Flexi Right Side Bend L 'htht'
VyZetfujeme jednak pFi aktivnim pohybu xtension/Flexion Left/Right Side Bending eft/Right Rotation

pacienta (po vyzvé), a poté pasivneé (pri pomoci
vySetrujiciho)




VysSetreni patere
VYSETRENI PATERE
* Vysetrujeme krcni, hrudni, bederni.

e VysSetrfujeme nejlépe vsedé.
* Je postaveni hlavy v klidu normalni? (rotace na jednu stranu se zvednutim ramene?)
* Blokady kréni patere v hornim dseku se vice projevi pfi rotaci hlavy v prediionu.

* Blokady kréni patere v dolnim aseku se vice projevi pFi rotaci hlavy v zaklonu.
e Paravertebralni spazmy? Poklepova bolestivost?

o CAVE: pri podezreni na traumatické zmény!

Extenze 80° Flexe 50°

Inklinace 45° Rotace 80°




VysSetreni patere
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VYSETRENI PATERE R
HRUDNI PATER

* Vysetrujeme také vsedeé.

 Kvantifikaéni zkousky (VELKY SCHOBER, STIBOR)

SCHOBEROVA ZKOUSKA na pohyblivost HRUDNI PATERE (tzv. ,VELKY SCHOBER")

e Zaznacime nad trnem C7 + o 30 cm kaudalnéji (vyuzijeme napf. krejcovského metru), jejich vzdalenost se
pri predklonu zvétsi na 33-34 cm a pri zaklonu zmensi na 28-29 cm.




VySetreni patere
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VYSETRENI PATERE igais

* Vysetrujeme nejlépe také vsede.

 Kvantifikaéni zkousky (VELKY SCHOBER, STIBOR)

STIBOROVA ZKOUSKA:

e ZaznacCime nad C7 a L5 a zmérit vzdalenost. Pri predklonu se zvétsi o 10 cm a vice.




VysSetreni patere
VYSETRENI PATERE
BEDERNI PATER

* VysSetrujeme nejlépe vestoje.
 Kromé jiného se hodnoti i délka DKK a postaveni panve.
SCHOBEROVA ZKOUSKA na pohyblivost BEDERNI PATERE (tzv. ,,MALY SCHOBER*)

* Nad trnem S1 udélame znacku, dalsi o 10 cm kranialné, maximalni pfedklon, znacky by se mély oddalit o
5 cm, pri zaklonu zkraceni o 1-2 cm.




VysSetreni patere
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VYSETRENI PATERE T

* VysSetrujeme nejlépe vestoje.

 Kromé jiného se hodnoti i délka DKK a postaveni panve.

THOMAYEROVA ZKOUSKA

* V maximalnim aktivnim predklonu méfime vzdalenost koneckt prsti pacienta od podlahy.
* Sledujeme také rozvoj patere pri provadéni této zkousky.
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