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Zaklady neurologicke
symptomatologie.

Kvalitativni a kvantitativni poruchy vedomi, perzistentni vegetativni stav, poruchy
hybnosti, poruchy reci.

Edita Pesakova



Poruchy hybnosti

Pri lézi centralniho nebo periferniho motoneuronu vznika
porucha hybnosti, ktera se podle intenzity leze projevi bud

V v v

castecnou nebo uplnou ztratou aktivniho pohybu.

Paréza — CasteCna porucha hybnosti

Plegie — kompletni porucha hybnosti

Monoparéza (-plegie): postizeni jedné koncCetiny

Hemiparéza (-plegie): postizeni levé nebo prave poloviny téla
Paraparéza (-plegie): postizeni obou DKK

Triparéza (-plegie): postizeni tfrech koncetin

Kvadruparéeza (-plegie): postizeni vsech koncetin
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Poruchy reci

Reé — specificka lidska &innost, patfi k nejdiferencovangjsim
pohybovym ukonum.
Hlavni poruchy: afazie — porucha komunikace, pfi [ézi dominantni
hemisfery
dysartrie — porucha artikulace, pri poruse inervace
mluvidel
rinolalie — nosova rec, u obr mekkeho patra
balbuties — koktavost
mutismus — némota, vétsinou psychogenni MUNI
E
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Hlavni druhy afazii |

Broccova afazie (expresivni): porucha vyjadfovacich schopnosti, vazne produkce
a plynulost reci, Spatna artikulace, v reci jsou agramatismy. V tezsich pripadech
nemluvi vubec, ale mluvené fecCi rozumi, na dotaz pfikyvne a vyzvam vyhovi.
Poruchu si uvédomuje.

- vznika pfi |ézi lateralni strany frontalniho laloku dominantni hemisféry

Wernickeova afazie (percepc€ni): porucha porozumeéni feCi (mluvené i psané), na
dotazy i vyzvy nemocny nereaguje. Pacient mluvi plynule, s dobrym vyslovovanim,
ale v fedi parafazie — vyusti aZ v neologismy. Re¢ nedava zadny smysl| — slovni
salat, vyvolava dojem zmatenosti. Poruchu si neuvédomuije.

- vznika pfi lézi zadni ¢asti temporalniho laloku dominantni hemisféry
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Hlavni druhy afazii Il

Globalni afazie (kompletni): kombinace obou poruch. Pacient témér uplné ztraci
schopnost tvofit reC nebo chapat jazyk.
- vznika pfi rozsahlejsi Iézi ve frontalni, parietalni a horni temporalni obl.

Amnesticka afazie: nemocny zapomina pojmy, nazvy predmétu, mluvena rec je
plynula, prerusuje ji obCasnée hledani slov. Rozumeni reci je neporuseno.
- vznika pfi lézi hlubsich struktur dominantniho temporalniho laloku

Kondukéni afazie: nemocny mluvi plynule a pomérné dobre rozumi, ale je porucha pfi

pokusu o opakovani slysene reci.
- vznika pfi poruse spojeni mezi frontalnim a temporalnim lalokem
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Porucha symbolickych funkci

Fatické funkce — schopnost mluvit, Cist, psat, pocCitat, myslet v
abstraktnich pojmech. Jsou vazané na dominantni hemisferu.
Gnostické funkce — predstavuji vyssi syntézu smysloveho
vhimani, schopnost poznavat predmety zrakem, sluchem nebo
hmatem. Pri zrakové agndézii nepozna nemocny predmety
zrakem, ale bez obtizi mluvi i pise, byva porucha zrakoveé
orientace v prostoru. Pri sluchové agnozii nerozumi mluvenéemu
slovu.

v u AL a4

ucelové pohyby, pri poskozeni jsou poruseny pametove
mechanismy pohyboveho stereotypu.
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Hlavoveé nervy |

VySetreni hlavovych nervu
poskytuje dulezitou
Informaci o stavu CNS,
zejmena mozkoveého
kmene.

Hlavové nervy mohou mit
funkce senzitivni,
motorické nebo oboji.

Intenzivni 0S. pécCe v neurologii - cviceni

nerv lieni, n. facialis (VI1.) -
nerv okohybny, n. oculomotonius (I1l.) - vyrazy cela, odi, ust; chut
vétiina ocnich pohyb, zuZeni zornicek, {

nerv kladkovy,
pohyb horniho vicka

n. trochlearis (IV.) -
f / pohyby spodni

nerv zrakovy, ( e “-\} i a vnitini ¢asti oka
n. opticus (1) zrak M7 /Gﬁ'- / ‘\

nerv sluchovy

_——— -
/ \ Y{ >g/
arovnovazny, g nerv odtahovaci,

n. vestibulocochlearis GW-W n. abducens (V1.) -

(VIIL) - sluch & \ lateralni ocni pohyby
a rovhoviaha )
R =
nerv trojklany,
n. trigeminus (V.) - ..,.»-'—A—-D e

2vykanl, kornealni q

reflex, pohyby obli¢eje
a vlasaté casti hlavy /- \ 258
nerv jazykohltanovy, // /
n. glossopharyngeus (1X.) - / f] L

polykani, slinéni, chut
nerv podjazykovy,
n. hypoglossus (XI1.)
pohyby jazyka

nervy ¢ichové,
nn. olfactorii (1.) - €ich

M nerv bloudivy,

n. vagus (X.) - polykani,
davivy reflex, mluveni;
¢innost vnitinich
organu, Jako srdeéni
tep, peristaltika apod.

MUMNI
MED

nerv pridatny,
n. accessorius (X1.) - pohyb
ramen a rotace hlavy



Hlavoveé nervy I

N. olfactorius (Cichovy nerv, n. |)
Poruchy: hyposmie — snizeni Cichu
anosmie — uplna ztrata Cichu
dysosmie=parosmie — kvalitativne zmeneneé vnimani pachu
cichové pseudohalucinace — vnimani nepfijemnych pachu
N. opticus (zrakovy nerv, n. Il)
Poruchy: amaurosis - slepota
hemianopsie — vypadek poloviny zorného pole
porucha fotoreakce
zrakoveé pseudohalucinace
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Hlavove nervy lli

N. oculomotorius (okohybny nerv, n. lll)
Poruchy: ptoza viCka — pokles viCka
divergentni strabismus — podélné osy ocnich bulbu se rozchazeji,
omezeni hybnosti oka smérem nahoru

N. trochlearis (kladkovy nerv, n. V)
Poruchy: diplopie — dvoijité videni
N. trigeminus (trojklanny nerv, n. V)
Poruchy: anestezie — necitlivost
hypestezie — snizena citlivost
neuralgie — bolest v prubéhu nervu
poruchy chuti
snizeni kornealniho reflexu
oslabeni zvykaciho svalstva
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Hlavoveé nervy IV

N. abducens (odtahovaci nerv, n. Vl)
Poruchy: konvergentni strabismus — podélné osy o¢.bulbu se
priblizuji

diplopie — dvojité videni

N. facialis (licni nerv, n. VIl)
Poruchy: paréza nebo plegie (Castecne nebo uplné ochrnuti)
mimickeho svalstva
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Hlavoveé nervy V

N. vestibulocochlearis (rovnovazny a sluchovy nerv, n. Viil)
Poruchy: hypacusis — nedoslychavost
tinitus aurium — sumeni v usich, piskani
sluchové halucinace nebo pseudohalucinace
titubace — vravorani, porucha rovnovahy
nystagmus — rytmicky pohyb oCnich bulbu — pfi postizeni
vestibularniho aparatu
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Hlavoveé nervy V

N. glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv, n. IX)
Poruchy: dysartrie — motoricka porucha reci
dysfagie — porucha polykani
porucha chuti na zadni tretine jazyka
vyhasnuti davivého a zvraciveho reflexu
N. vagus (bloudivy nerv, n. X)
Poruchy: dysfagie, dysartrie, afonie — ztrata hlasu,
dysfonie — porucha hlasu,
poruchy dychani,
tachykardie pri poskozeni, bradykardie pri drazdeni nervu

I
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Hlavové nervy Vi

N. accessorius (pridatny nerv, n. Xl)
Poruchy: dysartrie a dysfonie,
nemoznost zvedani ramene,
N. hypoglossus (podjazykovy nerv, n. XIl)
Poruchy: atrofie a fascikulace jazyka
paréza svalstva jazyka
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Stav vedomi |

Vedomi — stav, kdy si jedinec plné a spravné uvédomuje sebe sama i své
okoli, je schopen jednat podle své vule a adekvatné reaguje na vnitfni a vnéjsi
podnéty.

VEDOMI

7 "\

Vigilita Lucidita
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Stav vedomi |l

Vigilita (bdélost) — urCuje stupen schopnosti reagovat na podnety prostredi
Lucidita (jasnost) — urCuje kvalitu a obsah bdélého stavu. Jedinec je bdély a
spravneé si uvedomuje a vnima sebe a své okoli. Bez vigility neni mozna
lucidita.

Poruchy védomi - KVALITATIVNIi PORUCHY VEDOMI — porucha lucidity
- KVANTITATIVNi PORUCHY VEDOMI — porucha vigility
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Kvantitativni poruchy vedomi |

Naruseni vigility, vedomi je zasazeno z hlediska mnozstvi Ci
hloubky (kvantity)

Kratkodoba - nahly zacCatek, kratké trvani a obvykle spont.
uprava, zpravidla tezky stupen poruchy vigility

1) SYNKOPA - v dusledku hypoperfuze mozku
2) EPILEPTICKY ZACHVAT - iritacni léze
3) METABOLICKA ONEMOCNENI — napf. hypoglykemie

17 Intenzivni 0S. péCe v neurologii - cviCeni
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Kvantitativni poruchy vedomi Il

Dlouhodoba - dle hloubky poruchy védomi:
1) SOMNOLENCE - pacient reaguje na osloveni, event. dotek
2) SOPOR - pacient reaguje na bolest
3) KOMA — nereaguje na zevni podnety

- vznik na podklade léze

1) strukturalni — loziskovy neur. nalez (CMP, nador, zanét, trauma)

2) toxicko-metabolické — difuzni neur. nalez (pf.- toxicke, fyzikalni,
metabolické, endokrinni, organoveé, cévni)

3) iritacni — centerencefalicka epilepsie — iritace ARAS (pf.— strukturalni,
metabolicko-toxicka, idiopaticka)

18 Intenzivni 0S. péCe v neurologii - cviCeni
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Hodnoceni stavu vedomi

Glasgow coma scale — GCS (u déeti modifikace)
Bodovaci schéma podle Benese, dnes se jiz nepouziva —
modifikace Drabkova Skala

Ramsay Sedation Scale (RSS)

FOUR skala (Full Outline of UnResponsiveness)

19 Intenzivni 0S. péCe v neurologii - cviCeni
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Escala del coma de Glasgow
Apertura de los parpados (P)

-

P
-
-, » Y Espontinea 4
Fremt
.’ > fenes
- bales 3

Cla
1 puecsta 1
M
Obedece | . b

OTEVIRANI OCI

4 spontanni
3 na vyzvu
2 na algicky podneét
1 neotevira

MOTORICKE PROJEVY
6 uposlechnuti prikazu
5 lokalizace bolesti
4 uhybani od algickeho podnetu
3 dekortikacni (flek¢ni) rigidita
2 decerebracni (extencni) rigidita
1 zadna reakce

VERBALN| REAKCE

5 pacient je orientovany a konverzuje
4 pac. dezorientovany Ci zmateny, ale

komunikuje

3 neadekvatni ¢i nahodné volena slova
2 nesrozumitelné zvuky MUNTI
1 zadne verbalni projevy MED



Limity GCS

Stanoveni GCS je obtizné v pripade, ze je pacient:
- zaintubovan
- sluchove postizeny
- mluvici cizim jazykem
- s dusevni poruchou
- S poranenymi usty
- S poruchou feci aj.
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Modifikovana detska Glasgow Coma

Scale
Motoricka odpovéed Slovni odpovéd’
Spontanni 4 Fyziologicka spontanni pohyblivost 6 Brouka si, zvatla, sleduje okoli,
otaCi se za zvukem
Na vyzvu 3 Na algicky podnét cilena reakce Podrazdené place, kricCi

Na algicky podnét 2 Uhybani od algického podnétu Place na bolestivy podnét

5
4
Nereaguje 1 Dekortikacni (flekéni) rigidita 3 Sténa na bolestivy podnét
2
1

a N w A O,

Decerebracni (extencni) rigidita Zadna reakce

Zadna reakce

Maximum bodu: 15 = fyziologicky stav
Minimum bodU: 3 = areflexni kdma

=
m &
O =

22 Intenzivni 0S. péce v neurologii - cviceni

=



Benesova-Drabkova klasifikace bezvedomi

T R - ¢ v&domi
odpovidé pomalu, ¢asto nepfriléhavé
vyhovi nékolika jednoduchym vyzvam
vyhovi jednoduché vyzvé

. i slovni vyzva vyvola probouzeci a orientacni reakci, nemocny otevira oci,
5.stupen (somnolence V) letargie . . . .
popr. vyda zcela nesrozumitelny zvuk

ucelné flekéni obranné pohyby DK nebo unikové reakce koncetin Ci celého
téla, mimickou reakci

7.stupen (semikoma) nociceptivni podnét vyvola neucelné flekéni nebo extenzni pohyby koncetin

8.stupen (koma) obraz dekortikacni &i decerebracni rigidity nebo jejich rizné kombinace

6.stupen (sopor)

I

9.stupen (hluboké koma) zmény dechu a tepu, bez motorické reakce

=

10.stupen (hluboké koma) bez odpoveédi na jakékoliv podrazdéni

O =


http://cmp-manual.wbs.cz/-_pictures_-/dekortikacni_rigidita_original.jpg
http://cmp-manual.wbs.cz/-_pictures_-/decerebracni_rigidita.jpg

Ramsay Sedation Scale (RSS)

Bdiciho pacienta se tykaji body 1-3, spiciho body 4-6.

Pacient je uzkostny, agitovany, neklidny Ci vSe dohromady

1
Pacient je spolupracuijici, klidny 2
Pacient odpovida jen na slovni vyzvy 3

4

Pacient hbité odpovida na lehky poklep na glabelu nebo na hlasity
zvukovy podnét

Pacient zpomalené odpovida na poklep na glabelu nebo na 5
hlasity zvukovy podnet

Pacient neodpovida 6

24 Intenzivni 0S. péce v neurologii - cviceni
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FOUR skala (Full Outline of UnResponsiveness)

Otevirani ocCi Motoricka Kmenové rekace Respirace Body
reakce

Spontanné Cileny pohyb Pritomen pupilarni Spontanni
+ kornealni reflex dychani
Nefixuje Lokalizuje bolest Anizokorie Periodicke 3
dychani
Na vyzvu Flexe na bolest Absence Atakticke 2
pupilarnino nebo dychani
kornealniho reflexu
Na bolest Extenze na bolest Bez pupilarniho i UPV s dech. 1
kornealniho reflexu aktivitou
pacienta
Neni pfitomno Neni pfitomno Zadny reflex, ani UPV bez dech. 0
kaslaci aktivity pacienta

25 Intenzivni 0S. péce v neurologii - cviceni
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Kvalitativni poruchy vedomi |

Oznacovano jako obluzené vedomi — nepostihuje bdélost, ale obsah vedomi,
zejmeéna kognitivni a afektivni funkce.

1. OBLUZENE VEDOMI — jedna se o zmatenost jak v pfijimani signald, tak v
jejich vysilani. Patri zde: Delirium — akutni zména psychického stavu —
dezorientace, psychomotoricky neklid. Byva porucha percepce — ILUZE a

HALUCINACE
Hypoaktivni delirium — | psychomotoricke aktivity a | bdélost

Hyperaktivni delirium - T bdélost, agitovanost, porucha percepce
Amence — dezorientace v Case, prostoru, situaci. Chybi

psychomotoricky neklid, pacient proziva uzkost. Termin amence se jiz prilis
nepouziva, je razen pod delirium, jako jeho mirna a protrahovana forma. "

M

UNI
ED
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Kvalitativni poruchy vedomi Il

2. MRAKOTNY STAV (OBNUBILACE) — stav zmatenosti s nahlou
ztratou a nahlym navratem vedomi.

Patri zde: Nameésicnost (somnambulismus) — provazi hladoveéni,
epilepsii, patickou opilost nebo paticky afekt po traumatech hlavy.
Existuje vice forem — stuporozni — chuda na priznaky, nemocny se
nepohybuje, uprene kouka do neurcita; deliriozni — aktivni priznaky,
staly pohyb, hlucnost, bludy, utoCnost; automaticka — nenapadné
priznaky, je pri vedomi, ale kona v rozporu se zdravou osobnosti
(nemluvi, ale odpovida)

=
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Kvalitativni poruchy vedomi lli

2. MRAKOTNY STAV (OBNUBILACE) — stav zmatenosti s nahlou
ztratou a nahlym navratem vedomi.

Patri zde: Nameésicnost (somnambulismus)

Agonie — objevuje se v posledni fazi zivota (pre finem),
typickym projevem je gasping, pacient trpi halucinacemi a stridave
prochazi stavy a priznaky se znaky bezvedomi a zastrenym
vedomim.
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Hodnotici skaly kvalitativnich poruch

vedomi |

Odhad zmatenosti — zkraceny mentalni bodovaci test

Intenzivni 0S. péc€e v neurologii - cviceni

Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida

Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida o
1. Vek
2 Kolik je asi hodin?
3. Vase adresa
4. Soucasny rok
S: Kde jste hospitalizovan?
6. Poznani alespon 2 osob (napfi. sestra, 1ékai)
d. Vas datum narozeni
8. Jméno soucasného prezidenta
D, Vyjmenovat ¢isla od 20 zpet do 1 (nebo mésice pozadu)
Vysledek: Za kazdou spraviou odpovéd 1 bod, za nespraviou 0 bodu. Z
celkového skére mensi nez 7 bodii — jednd se o zmatenost.
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Hodnotici skaly kvalitativnich poruch
vedomi li

Hodnoceni deliria v intenzivni péci - The Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU). Hodnoceni je
dvoustupnové!

Prvnim krokem je zhodnoceni vigility a agitovanosti dle RASS (The
Richmond Agitation and Sedation Scale)

Druhym krokem je hodnoceni pritomnosti deliria dle Americké
psychiatrické asociace.

=
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RASS (The Richmond Agitation and

Sedation Scale)

Intenzivni 0S. pécCe v neurologii - cviceni

Skére  Hodnoceni Popis
oo Zjevné bojovny, nasilny, ohrozuje bezpro-
+4 bojovny/a stfedné personal
+3 velmi agitovany/4 taha pebo odstranuje hadice nebo katétry,
agresivnl
: : cetné netdelné pohyby, neshoda
2 agitovanyia s ventilatorem
1 neklidny/4 uzkogtny, ale pohyby nejsou prudkeé nebo
agresivnl
0 bdeély/a a klidny/a
nenl plng bdély/a, ale po oslovent udrz(
-1 ospaly/a bdélost (otevieni odl, ofnf kontakt)
10 a vice vterin
po osloven! se kratce probudi, ale olnf St
2 Iehka:sadace kontakt udrzi méné nez 10 vtefin Rt
o po oslovenl otevie odi & reaguje pohybem,
3 stredni'sedace ale nenavaze olnl kontakt
nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnét e
-4 hibokdsedace: Clavie ol zareaguje pohybem ggéc:zt
-5 neprobuditeiny/d  bez reakce na oslovenl ¢i fyzicky podnét

Pokud je RASS —4 nebo -5, je nutné vydetfenl ukondit, a opakovat pozdéji.

Pokud je RASS w3l nez 4 (-3 aZ +4), pokracujeme 2. krokem.
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CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the
|ICU)

— Metoda hodnoceni deliria v intenzivni peci

— Hodnoceni deliria testem CAM-ICU je dvoustupnoveé: prvnim
krokem je zhodnoceni stupne vigility (bdelosti) a agitovanosti
pomoci validované skaly The Richmond Agitation and Sedation

Scale (RASS), druhym krokem testu CAM-ICU, je hodnoceni
pritomnosti deliria dle kritérii Americké psychiatricke asociace.

==
m e
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Specificke klinicke syndromy poruchy
vedomi

Locked-in-syndrome

Stav minimalniho vedomi

Vegetativni stav
Mozkova smrt

33 Intenzivni 0S. péce v neurologii - cviceni
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Locked-Iin-syndrom

Nazyvany téz syndrom uzamceni, pricinou je poskozeni mozkoveho
kmene v oblasti Varolova most, nejC. vivem CMP. Imituje poruchu
védomi: pacient je kvadruplegicky vCetné parezy artikulacnich a
fonaCnich svalu, muze vSak komunikovat zachovanym mrkanim Ci
vertikalnimi ocnimi pohyby.
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Stav minimalniho vedomi |

Obsah védomi

Bdély stav ’
(pIné védomi)

=

Snéni
v bdélém
stavu

Syndrom locked-in

Lehky spanek
Mréakotny stav
Somnolence

Hluboky spanek
Sopor

Stav minimalniho védomi

Vegetativnistav

Rozsah (uroven) védomi — bdéni (wakefulness)

Intenzivni 0S. pécCe v neurologii - cviceni
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Stav minimalniho vedomi |l

U pacienta je pritomna neuplna interakce s okolim. Dochazi k uprave vigility s
castecnou a kolisaveé vyjadrenou upravou lucidity.

Pozorujeme alespon 1 z nasledujicich kriterii:

komunikace Ci gestikulace, ANO / NE

evedoma Ci afektivni reakce na emocialne silne stimuly
*jednoducha verbalizace

sledovani predmeétu v zorném poli

epOrozumeni
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Vegetativni stav

Uprava vigility, ale ne lucidity. Projevuje se Upravou cyklu spanku a
bdéni; v bdelych epizodach ma pac. otevrené ocCi, mrkani, obcCas
kratkodoba fixace oCima, polykani, unikové pohyby na bolestivé
stimuly, pfilezitostné neucelné pohyby. Chybi jakékoliv projevy
zachovaneho sebeuvedomeéni Ci vedome reakce na okolni podnety.
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Vegetativni stav versus stav minimalniho
vedomi

Charakteristika VS MCS

Otevreni oc¢i Spontanné Spontanné

Spontanni hybnost Reflexni vzorec Automatické manipulovani
predméty

Odpoveéd na algicky podnét Posturalni, tonicka Lokalizovana

Vizualni odpovéd Ulekova, thybna Sleduje, fixuje,

Afektivni odpoved Nahodné Na silny stimulus

Vyhoveéni vyzvé Ne Nekonstatni, ale
reprodukovatelna

Komunikace Ne nebo ndhodna Nekonstantni, kod ano/ne,

vokalizace verbalni, gesto, srozumitelna
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Vyvoj komatu a vegetativniho stavu

[ Poskozeni ] [ 5
Koma
mozku

W.
J

s

Rychle zotaveni

~

Vegetativni
stav

Syndrom

locked-in

Smrt mozku

Stav
minimalniho

vedomi

Zotaveni,
obnoveni
vedomi

Permanentni
vegetativni stav
(Apalicky syndrom)

Smrt
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Priciny poruch vedomi

1. nedostatek kysliku
- porucha krevniho obehu v organ. nebo v mozku
(CMP, IM, embolizace...)
2. primé poskozeni mozku
- Uraz
- nador
- infekce
3. nahromadeéni zplodin vilastni latkové vymeény
- uremie
- hepatalni nebo diabetické koma
- Intoxikace...

40 Intenzivni 0S. pécCe v neurologii - cviceni

= =
m &
O =



PecCe o pacienta s poruchou vedomi — ukoly
sestry

PécCe o dychaci cesty

Sledovani, zaznamenavani a vyhodnoceni vitalnich funkci
Péce o kuzi a sliznice

PécCe o vyprazdnovani

PécCe o vyzivu

Ochrana pred infekcemi spojenymi s hospitalizaci

Péce o psychiku

Rehabilitace
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