Vysetrovani nemocnych v
bezvedomi




Cil
* urceni patofyziologicke priciny komatu

* |okalizace oblasti strukturalni nebo funkcni
poruchy

* posouzeni vyvoje: progrese Vs. regrese




* Hodnoceni skaly poruchy vedomi
(hloubky bezvedomi)

* Hodnoceni kmenovych a diencefalickych
reflexu

* Hodnoceni oCnich pfiznaku

* Hodnoceni motoriky

* Hodnoceni centralnich poruch dychani
* Topické vyhodnoceni




Skala poruch védomi

Glasgow Coma Scale: testuje reakci na osloveni a bolest

Probouzeci Slovni Motoricka odpoved
reakce odpoved
vyhovi 6
orientovana 5 | Cilena obranna reakce 3
Spontanni 4 | zmatena 4 | Unikova obranna reakce 4
Na vyzvu 3 | nepfimérena 3 | Abnormaini flexe 3
Na bolest 2 | nesrozumitelna | 2 | Abnormalni extenze 2
chybi 1 | Zzadna 1 | Zzadna 1




Somnolence: zachovana korova integrace
podnetu a odpovedi (reakce na osloveni)

Sopor: castecné zachované korove funkce
(provokace alespon cilené obranné reakce na
bolest)

Semikoma: necilena obranna reakce
Koma:chybi elementy korove aktivity
(abnormalni flexe nebo extenze)

Hluboké koma: pouze kaslaci nebo zvracivy
reflex

Areaktivni koma




Hodnoceni kmenovych a
diencefalickych reflexu

* umozni posoudit integritu mozkového
kmene

* VyVvOj centralniho syndromu kranio-
kaudalni deteriorace pri progresi
supratentorialnich lezich
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Ciliospinalni
Frontoorbikularni
Okulocefalicky vertikalni
Pupilarni
Kornealni

Maseterov;’/
Okulocefalicky horizontalni
Okulokardialni




Ciliospinalni

 Algicka stimulace v podklickove krajine
vede Kk dilataci zornice za 10-30s.

e Diferenciace lézi na urovni kortiko-
subkortikalni a diencefalické




Frontoorbikularni

casna komponenta: V-VII reflex

pozdni komponenta: nociceptivni reflex
integrovany v meso-diencefalické RF

pro vybavnost je nezbytna integrita obou
komponent

fenomen habituace, chybi pri kortikalnich lezich




Okulocefalické

vestibulo-proprioceptivhe-okulomotoricke reflexy
iInhibovany z pohledovych korovych center

vertikalni postizen pri lezich mesencefala

horizontalni- postizen pri lezi pontu, vybavnost
svedci pro primarni hemisferalni strukturalni lezi
nebo difusni (metabolické postizeni) a vylucuje
lezi pontu jako pricinu komatu




Pupilarni
 jednostranna fotoreaktivni midéza-centralni

Horneruv syndrom

* oboustranna midza- leze centralnich
pupilodilatacnich drah v oblasti pontu

» jednostranna midriaza: unkalni herniace,
leze mesencefala




Kornealni

* V-Vl reflex s jadrem v prod.mise a pontu

 areflexie svedci pro lezi V,VII nebo kmene




Maseterovy

e V-V reflex
areflexie
* |eze pontu

v hlubokém komatu v dusledku svalové
atonie

hyperreflexie

poskozeni kortikobulbarnich drah nad urovni
pontu




Okulokardialni

» komprese ocnich bulbu vyvolava
zpomaleni TF 0 > 10/min v prvnich 20
sekundach

» areflexie pi1 lezich pontu




Postaveni oCi

* horizont. konjug. deviace- leze F nebo
pontu

 vertikalni konjug. deviace- leze
mesencefala

» dyskonjugovane deviace- leze Il IV, VI
nebo supranuklearni (Hertwig-Magendi)




Abnormalni pohyby ocCi

* bloudivé pohyby- pritomnost vylucuje lezi
kmene jako priciny komatu




Hodnoceni motoriky

 Dekortikace: flexe HKK, extenze DKK, v
dusledku dysfunkce hemisfér

 Decerebrace: extenze HKK,DKK: leze v
oblasti horniho kmene

» Generalizovana atonie: leze ponto-
bulbarni




Hodnoceni poruch dychani

» Strojove dychani- lézi pyramidovych drah
mezi kurou a horni kréni michou

Cheyne-Stokesova dychani: lezi
pyramidovych drah mezi kurou a pontem




Topické vyhodnoceni

» Supratentorialni expanzivni léze:
mechanismus a)horizont. presun
hemisfery b) transtentorialni herniace

« Kmenove leze

* Toxicke a metabolicke encefalopatie




