Porucha védomi a krece (pediatrie)

Definice a patogeneze

Porucha védomi je pojem nepresny, jde o obecny vyraz pro Gtlum mozkové klry. V anglosaské literature se uziva
nazev Altered Level of Consciousness - ALOC.

Védomi je schopnost myslet, uvédomovat si sebe a své okoli. Védomi vyzaduje funkci obou mozkovych hemisfér a
retikularniho aktivac¢niho systému. Jde o poruchu ascendentniho aktiva¢niho systému kmenové a mezimozkové
retikularni formace, retikulokortikalnich drah nebo generalizovanou poruchu korovych funkci obou hemisfér.
Poruchu védomi mlzeme délit na kvalitativni a kvantitativni.

= Kéma je stav, kdy dité nenabyde védomi ani po bolestivych podnétech.
= Letargie je stav podobny spanku, dité nabyva védomi po zvukovych nebo mechanickych podnétech, ale hned
do néj zase upada.

Recentni literatura doporucuje jiz dale neuzivat pojmy jako sopor, stupor, mélké ¢i hluboké kéma. Nejsifeji uzivana
stupnice hodnotici kvantitativné védomi je Glasgow coma scale.

Stav védomi je zprostredkovany neurony ascendentniho retikuldrniho aktiva¢niho systému, které jsou lokalizovany
v mozkovém kmeni a pontu. Neuralni cesty z téchto oblasti se promitaji v celém kortexu, ktery je zodpovédny za
védomi. Pokud je funkce téchto neuronli poskozena nebo jsou postizeny obé hemisféry, dochazi k ALOC.

Vlastni funkce ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému a mozkovych hemisfér zavisi na radé faktord,
zahrnujici dodavku energie mozkovym burikdm, adekvatni krevni pritok, nepfitomnost metabolickych odpadd, tj.
vnitfnich i zevnich toxind v plazmé, udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi, absenci neuronaini
excitace pfi kfecovych stavech, absenci infekce CNS.

Glasgow coma scale

znak vétsi déti kojenci body
otevreni oci sponténné spontanné 4
na oslovenf{ na osloveni 3
na bolest na bolest 2
z4dné zadné 1
verbalni odpovéd |orientovand vokalizuje 5
zmatend drazdivy plac 4
nepfriléhava plac na algicky podnét |3
nesrozumitelna sténani 2
z4dna zadna 1
motorickd odpovéd|uposlechne prikazu spontanni hybnost 6
lokalizuje bolest uhyba na taktilni podnét |5
uhybd na algicky podnét|uhybé na algicky podnét 4
dekortikac¢ni reakce dekortikac¢ni reakce 3
decerebracni reakce decerebracni reakce 2
zadnd odpovéd zadnd odpovéd 1

Hodnoceni: Glasgow coma score (GCS) je prezentovano jednim &islem z intervalu 3-15, které vznikne sou¢tem
jednotlivych bodl. Maximalni pocet je 15 b., minimaini pocet 3 b.

Poruchy, které vedou k ALOC z dlvodu intrakranialni hypertenze jsou zplsobeny zvétsenim objemu nékterého z
téchto kompartmentd: mozkova tkan, mozkomisni mok, krev. Z dévodu intrakranidlni hypertenze mohou vznikat
réizné herniace.

Porucha védomi mize byt doprovéazena rozvojem kreci a naopak. Z toho vyplyva, Ze i diferencidlni diagnostika

v _vs

ALOC a kreci mé stejné jmenovatele.

Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika ALOC a kreci dle anatomické léze
Klinika supratentoridlnich l1ézi vedoucich ke kématu

Supratentoridlni kompartment sestdva z kortexu, thalamu a dalSich struktur nad stfednim mozkem. Asymetrické
nalezy ve fyzikalnim vysSetreni napovidaji na kortikalni |ézi. Hemiparéza tak odpovida |ézi kontralateralniho horniho
motoneuronu. Akutni unilateraini kortikdIni 1éze ¢asto vedou k ALOC, ale ne zavazného stupné. Nicméné vyrazna
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expanzivni kortikalni |éze mize vést k ALOC zavazného stupné prostrfednictvim rozvoje intrakranialni hypertenze.
Pro Iéze nad Urovni stfedniho mozku je typicka dekortikacni postura.

Nahle vznikly ALOC u dosud zdravych déti mize svédcit pro cerebrovaskularni prihody jako je krvaceni z
arteriovendzni malformace, krvacejici tumor CNS, vzacné ruptura aneuryzmatu. K poruse védomi pfi
supratentoridlnich Iézich vedou vedle cerebrovaskuldrnich prihod i infekce CNS, Sokové stavy véetné sepse,
cerebralni traumata (v¢etné epidurdiniho a subduralniho krvéceni), nékteré tumory, kfece, neurokutanni syndromy
(fakomatozy).

Klinika subtentorialnich lézi vedoucich ke kdmatu

Subtentoridlni kompartment predstavuje prostor pod tentoriem, zahrnuje vétsinu mozkového kmene, mozecek a
prostory cirkulace likvoru. PostiZzeni mlze vést k poruse funkce mechanismem destrukce nebo komprese. Léze
mozkového kmene mohou byt zplsobeny demyelinizujicim nebo cerebrovaskuldrnim onemocnénim, nadory,
traumaty. Mozkovy kmen je rovnéz mistem jader hlavovych nervi. ProtoZe hlavové nervy inervuji homolateralni
struktury, ale dlouhé drahy inervuji kontralateralni struktury, jednostrannd léze mozkového kmene vede ke
stejnostranné dysfunkci hlavového nervu, ale ke kontralateralni hemiplegii a hemisenzorické ztraté (hemiplegia
alternans). Anatomicky mizeme definovat misto postizeni CNS podle deficitu funkce hlavovych nerva.

Léze stfedniho mozku ¢asto vedou ke kontralateralni hemiplegii, homolateralné pak nachdzime nereagujici zornici
na osvit, ale ve stfednim postaveni v disledku obrny n. lll. Obrna Ill. hlavového nervu obvykle zp@sobuje deviaci
o¢nich bulbl laterdiné nebo laterdlné a soucasné dold (priznak zapadajiciho slunce - anglosaska literatura).
Dekortika¢ni nebo decerebra¢ni postura je vyvoldna jako odpovéd na bolestivy stimul u pacientl s lézi stfedniho

mozku.

Léze pontu se prezentuje decerebracni posturou, bilaterdIni miézou, ale se zachovalou reakci na osvit, bloudivymi
pohyby oc¢nich bulbd (chybi konjugované horizontalni pohyby, zachovany jsou naopak vertikalni pohyby a

akomodace), ¢asto jsou oci deviovany medialné. Dechovy vzorec je rozmanity - mizeme najit centraini hyperpnoe
stejné jako Biotovo nebo apneustické dychani. Byva hemiplegie s kontralateralni obrnou n. VI a/nebo n. VII.

Ackoli hypertonie je typickym symptomem postizeni kortikospinalni drahy, mdzeme ji zaznamenat i u akutniho
postizeni stfedniho mozku nebo pontu.

Pro postizeni medulla oblongata je typickd slabost dolnich koncetin, normalni velikost zornic, ale bez reakce na
osvit, obvykle je zachovéna hybnost o¢nich bulbl, byva nystagmus. Pfi postizeni respira¢niho centra nachazime
apnoe. Nachazime hemiplegii s chabou parézou, problémy s polykdnim, artikulaci a koordinaci.

klinické nalezy dle mista léze

, . odpovéd’ . , .. L .
misto léze na bolest zornice postaveni a pohyby oci dychani motorika
bilateraInf . . mohou byt vyvolany extraokuldrni pohyby, | posthyperventilacni
. uhybny . A Lo e ) v P

korové manévr malé, reaktivni ipsilateralni deviace pfi lézi frontalniho apnoe nebo Cheyne-
postizeni laloku Stokesdv vzorec

malé a izokorické, osthyperventilaéni

dekortika¢ni |ledaze je také . ve 1o M . P yp kontralateraln{

thalamus deviace oci doll a smérem na stranu léze apnoe nebo Cheyne-

postura

dekortikacni

poskozen opticky
trakt

nereagujici na

mdze byt nystagmus, zachovany
horizontdIni pohyb, absence vertikdlniho

Stokesdv vzorec

obvykle
posthyperventila¢ni

hemiparéza

hemiplegie s

mezencephalon nebo . _.|osvit, spontanné pohybu, ztrata schopnosti addukce, obé oci apnoe ?ebo Cheyne . . |kontralateralni
decerebracni| ~, 2 2" . ; . s " StokesUv vzorec, moznda
ménici velikost mohou byt deviovany lateralné a smérem P . poruchou n. 1l
postura o v . centralni reflexni
doll pfi lézi n. 1l
hyperpnoe
bilat. mioza se . |.plavajici” bulby, absence horizontalniho centrdini reflexni hemiplegie s
. _./zachovanou reakci w . . o -
) decerebradni ; o pohybu pfi zachovaném vertikalnim pohybu |hyperpnoe, Biotlv kontralateralni
pons Varoli na osvit, Hornertv R . v, A o
postura .. a akomodaci, Casta deviace oci medialng, vzorec, apneusticky poruchou n. VI
syndrom. pfi " .
PR poskozeni n. VII vzorec a/nebo VII
lateralni lézi
, normalni velikosti, vzacné ataxicka cha,tfe Parezy,
slaba nebo oo w1z - P . v obtizné
medulla ws s nereaguijici, obvykle zadné postizeni spontanniho respirace, apnoe pfi .,
oblongata zadna flexe HornerQv sy. pfi pohybu, nystagmus poskozeni respira¢niho polykani s
DK I ! diskoordinaci,
lateralni lézi centra s
obtizna fonace
w4z chabé parézy,
P zadna L - . (s . .
micha v normalni reakce normalni odpovéd normalni inkontinence
odpovéd

moci a stolice

Diferencialni diagnostika strukturalnich a non-strukturalnich pricin ALOC a kreci
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strukturdlni 1éze

= supratentoridlni léze
inicidlné fokalni zndmky s asymetrickym neurologickym nalezem, retrokaudalni progrese
= infratentoridlni 1éze

inicidIné casto symptomatologie z postizeni mozkového kmene, ndhly vznik ALOC tézkého
stupné, postizeni hlavovych nervl, patologické dechové vzorce

Diferencialni diagnostika ALOC a kreci dle etiologie
Prehled pricin ALOC/kreci
febrilie +

= febrilni kfeCe komplikované x nekomplikované

= neuroinfekce

= meningitis
= encephalitis

toxické, metabolické a infek¢ni priciny

= porucha védomi predchazi ostatnim
pfiznakdm

= symetricky neurologicky ndlez

» reakce zornic mlze byt patologicka,
ale je zachovald a symetricka

= alterace respira¢niho vzorce (Cheyne-
Stokesovo dychani)

= fokalni infekce (mozkovy absces, subduralni empyém, epiduralni absces)

= systémové infekce s postizenim CNS
febrilie —

= tumory
= hydrocefalus
= obstruktivni (tumor nebo jiné priciny)
= malfunkce VP shuntu
= traumata
= komoce
= kontuze
= difuzni axondlni postizeni

= krvaceni: intraparenchymatosni, subarachnoidealni, subduralni, epiduralni

= edém mozku
= intoxikace

= sedativa: antihistaminika, barbiturdty, benzodiazepiny, ethanol, narkotika, phenothiaziny

= tricyklickd antidepresiva
= antiepileptika
= salicylaty
= epilepsie x postiktalni stav
= abnormality télesné teploty: hypotermie x hypertemie
hypoxie - ischemie
= obéhové nebo ventila¢ni selhani
Sok
topeni
strangulace
tézka anémie
methemoglobinémie
karboxyhemoglobinémie
= posthypoxickd encephalopatie
= vaskularni onemocnéni
= cerebrdlini infarkt (trombdza, hemoragie, embdlie)
= centrdlni vendzni trombdza
= subarachnoidalni krvaceni
= hypotenze X hypertenze
= metabolické poruchy
hypoglykémie x diabetickd ketoacidosa
MAC x MAL
hyponatrémie x hypernatrémie
hypokalcémie x hyperkalcémie
hypomagnezémie x hypermagnezémie
selhani ledvin
selhani jater
Reylv syndrom
hyperamonémie
= dédi¢né poruchy metabolizmu
= endokrinni poruchy
= adrendlni insuficience
= poruchy stitné zldzy
= hypoparathyreoidizmus
= deficit vitamind
= nedostatek pyridoxinu
= nedostatek thiaminu
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= nedostatek niacinu
= jiné
= invaginace
dehydratace
sepse
psychiatrické onemocnéni x afektivni zachvaty
Miinchhausenv syndrom by proxy

Klinické obrazy
Krece, epilepsie

KrecCe vedou k vyznamné poruse védomi jednak béhem konvulzi, tak i po zachvatu. Generalizované tonicko-
klonické krece jsou jednoduse diagnostikovatelné, ale fokdlni kfece nebo absence mohou mit subtilni klinicky
prébéh: strnuly pohled, tremor, mrkani, neprimérend diskrétni a opakujici se motoricka aktivita. Krece vsech typ,
vyjma petit mal, mohou vést k postiktalni periodé s poruchou védomi, béhem niz pacienti pomalu pfichazi k
Uplnému védomi. Posttraumatické nebo de novo vzniklé fokalni kfeCe musi vést k Gvaze o intrakranialni |ézi, dokud
neprokazeme opak. U déti uzivajicich antiepileptika, vzdy tfeba zkontrolovat, zda sérova hladina antiepileptik je ve
fyziologickém rozmezi. Subterapeutické hladiny mohou vyvolat krece pri dekompenzaci epilepsie s postiktalnim
ALOC, zatimco supraterapeutické davky mohou vyvolat ALOC charakteru intoxikace rozdilného charakteru podle
druhu uzivané medikace. Prfitomnost teploty vyzaduje diferencialné diagnosticky rozlisit nekomplikované versus
komplikované febrilni kfece. U nejmensich déti potom rozhodné vyloucit neuroinfekci.

Trauma

Kéma zplsobené kraniotraumatem mize zahrnovat subdurdini a epidurdini hematomy, subarachnoidaini a
intraparenchymatosni krvaceni, penetrujici poranéni, cerebralni kontuzi a komoci, difuzni cerebralni edém. Vétsina
pripadl détského poranéni hlavy vychéazi z poskozeni mozkové tkané pfi rychlé deceleraci. Tento typ postizeni je
nej¢astéjsi u nejmensich déti. Misto krvaceni mdze byt lokalizovdno na opacné strané nez byl Gder, z d@vodu
rebound pohybu mozku uvnitf pevného intrakrania ("contrecoup" injury). Pacienti po poranéni mohou byt v
bezvédomi nebo mohou byt pfi védomi po r@izné dlouhou dobu po inzultu. VSechna poranéni CNS mohou vést k
syndromu intrakraniaini hypertenze. Klinicky se prezentuji vomitem, letargii, rliznym stupném poruchy védomi.
Zvyseni ICP vede k poklesu cerebralni perfuze a mlze vyuUstit v herniaci.

Epidurdlni hematom je zplsoben krvacenim z cerebralnich arterii nebo zil. Hematom se nachdazi v prostoru mezi
durou mater a kalvou. V 85 % je asociovan s frakturou lebky. Epidurdini hematom mdze vzniknout i po relativné
malém traumatu. Typickou lokalizaci je oblast temporéainiho laloku z d@vodu natrZeni stfedni meningealni arterie.
Takové poranéni vede k rychlejsimu rozvoji symptomatologie (bolesti hlavy, zvraceni, ALOC) nez venosni krvaceni.
Prvnim z diagnostickych priznakd, ale jiz velmi pozdnim je rozsifovani zornice do mydriazy, typicky na strané
hematomu s kontralateralnim deficitem na koncetindch = hemiparézou. Priblizné 40% pacientll m@ze byt inicidlné
neurologicky bez patologie v pribéhu tzv. lucidniho intervalu (lucidni interval = pacient je bezprostredné po Urazu
bez priznakl nebo jen s projevy komoce, po urcitém intervalu nastupuje somnolence, porucha védomi, bezvédomi,
kéma). U malych déti a kojencl je lucidni interval spiSe vyjimkou. Na CT scanu jsou epidurdlni hematomy ostre
ohrani¢ené, unilaterainé ulozené, ¢ockovitého tvaru. Na moznost epiduralniho krvaceni nds mlze upozornit tézka
progredujici anémie, zmény ve kvalité védomi, zevni poranéni hlavy, nadlez fissury na RTG Ibi.

Subduralni hematomy vznikaji poranénim premostujicich zil mezi durou a arachnoideou. Mohou byt bilateralni a
jsou 5-10 x Castéjsi nez epiduralni hematomy. Symptomatologie je podobna epiduralnimu krvaceni, ale rozvoj je
¢asto pomalejsi. Je proto vice ¢asu k podrobnéjsimu vysetfeni. Castéjsi byva lucidni interval. Subduraly se mohou
objevit ve chronické formé, ¢asto u tyranych déti. Ve 30 % jsou spojeny s frakturou lebky, u 75% pacientd
nalezneme retindlni hemoragie na o¢nim pozadi. Na CT scanu maji subdurdini hematomy srpkovity tvar.

Subarachnoidalni krvéceni jako posttraumatické mdze komplikovat jakykoli typ kraniocerebralniho traumatu nebo
jde o krvaceni z cévni malformace. Klinicky se projevi meningedlnim syndromem a urputnymi bolestmi hlavy. V
rémci diagnostiky provadime LP, kde je charakteristicky nalez erytrocytl a CT scan. Mnoho autord uvadi jako
vedouci pfiznak nitrolebniho krvaceni u nejmensich déti progredujici téZkou anemii. Pro kojenecky vék je typické,
Ze klinické pfiznaky mohou byt zpocatku zcela nespecifické nebo minimalni. /A Normalni ndlez na RTG snimku
lebky nevyluéuje intrakranialni krvaceni. Z toho vyplyva, Ze u déti je dlleZité provést vysetreni krevniho
obrazu bezprostredné po Urazu a nasledné s odstupem nékolika hodin. Nalez progredujici anémie je varovnym
priznakem.

Difuzni mozkovy edém je Castéjsi nez fokdalni Iéze po poranéni mozku a bohuzel neumozniuje neurochirurgickou
intervenci. Charakteristickym CT nalezem je ztrata rozhrani Sedé a bilé mozkové hmoty, ale toto je patrno az za 12-
24 hod. od Urazu. Radiografické abnormality mohou byt podobné tém, které vznikaji z hypoxického poskozeni.

Mozkova komoce je nepresny vyraz pro transientni alteraci védomi pri normalnich neurologickych funkcich, ¢asto
zahrnujici prechodnou ztratu védomi po Urazu. Postkomod¢ni syndrom mdze pretrvavat hodiny az dny a je
charakterizovan nauseou, zvracenim, zavratémi, bolesti hlavy. Zobrazovaci metody jsou bez patologie.

Infekce

Anamnesa horecky vede k Gvaze o meningitidé ¢i encephalitidé s rozli¢nou etiologii, ALOC mUze byt i soucasti

septického Soku. Infekce CNS vedouci ke kdmatu mohou postihovat rozsahlé ¢asti mozkovych struktur
(meningitis, encephalitis) nebo se mohou omezit na mensi okrsky (absces, empyém). Meningitis mUze byt
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zpUsobena bakteridlni, virovou (enteroviry), mykotickou (Candida, Cryptococcus), mykobakterialni nebo parazitarni
(cysticerkosa) etiologii. Encephalitidy jsou vysledkem virového onemocnéni nebo imunologickych mechanismd.
Varicelova encephalitis prichazi 2-9 dni po vysevu exantému. Mozkové abscesy jsou v détském véku vzacné, ¢asto
v souvislosti s chronickym zanétem vedlejSich nosnich dutin nebo stfedousi, dentalni infekci, endokarditidou, VVV
srdce. Akutni sinusitida mUze vést k intracerebralnimu nebo subdurainimu empyému, protoze infekce se mulze Sirit
per continuitatem nebo hematogenné. Orbitocellulitida mze zplsobit trombosu kavernosnich splav(.

Intoxikace

Zejména u batolat a adolescentd, u kterych nejsou zndmky kraniotraumatu nebo chybi daj o kfe¢ich musime
myslet na moznou intoxikaci. ALOC v souvislosti s intoxikaci mé obvykle pomalejsi ndstup nez porucha védomi v
souvislosti s Urazem. Dllezitym zdrojem informaci u intoxikaci je stav zornic. Miotické zornice nachazime pfi
intoxikaci narkotiky, organofosfaty, fenothiaziny, barbituraty a ethanolem. Mydriatické zornice naopak pfi intoxikaci
anticholinergiky (atropin, antihistaminika, tricyklickd antidepresiva), sympatomimetiky (amfetamin, kofein, nikotin,
kokain, LSD), methemoglobinémii, karboxyhemoglobinémii, otravé kyanidy. Nystagmus nachdzime pfi otravé
barbiturdty, ketaminem nebo phenytoinem. V obecné roviné je odpovéd zornic spiSe zachovald u kématu pfi
intoxikaci nebo z metabolickych pri¢in nez pri kraniotraumatu. V pripadech intoxikaci a metabolickych pfricin
nenachazime anizokorii. Naopak anizokorie je indikaci k zobrazovacim metoddm CNS (statimové CT scan). K
diagnostice intoxikaci vyuzivdme toxikologicky screening z krve a moce, ev. obsahu zaludku z vyplachu. Nékteré
intoxikace nelze v toxikologickém screeningu prokazat, ale napomocny muize byt pravé stav zornic. V pfipadech
intoxikaci a metabolickych pficin nenachazime anizokorii! Naopak anizokorie je indikaci k zobrazovacim metodam
CNS (statimové CT scan).

Tumory

ALOC je vysledkem kreci, krvaceni, vzestupu ICP s poklesem cerebralni perfuze nebo primé invaze do
ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému. Lokalizace tumor( uréuje ¢asto klinické projevy. Tumory uloZzené
infratentoridlné se presentuji ataxii nebo zvracenim, supratentorialni tumory se presentuji kfrecemi, hemiparézami,
poruchou reci, poruchami osobnosti. Vznik akutniho hydrocephalu v souvislosti s tumory se prezentuje bolestmi
hlavy, letargii a zvracenim.

v

Vaskularni priciny

ALOC cerebrovaskularniho plivodu je zplsobeno prerusenim krevniho pritoku v CNS. Pri¢inou je hemoragie,
trombosa nebo embolie. Krvaceni je vétsinou netraumatické, podminéné pritomnosti vaskuldrnich abnormit -
arteriovenosni malformace, aneurysma nebo kavernosni hemangiom. A Ruptura AV malformace je nejc¢astéjsi
pFi¢inou spontanniho intrakranidlniho krvaceni u pediatrickych pacientu. Krvaceni je arteridlniho plvodu,
lokalizovédno v mozkovém parenchymu, ale nékdy dochézi i k provaleni do komor a subarachnoidalniho prostoru.
Ruptura aneurysmatu je méné castd. V tomto pripadé mdize dochazet k opakovanym prihoddm krvéaceni, kdy s
kazdou dalsi epizodou se zvysuje morbidita i mortalita. Krvaceni z venosnich a kavernosnich hemangiom je
vétsinou mensiho rozsahu, proto i zacatek obtizi md méné akutni zacatek. Iktus se mdze objevit i v rdmci trombosy
nebo embolie v neposkozenych cévach. Cerebralni infarkty jsou zplsobeny okluzi arteria cerebri anterior, media
nebo posterior a vysledkem je lokalIni neurologické postizeni, ne kéma. Cerebralni infarkt u déti mize byt v
souvislosti s nefrotickym syndromem, srpkovitou anémii, homocystinurii, leukémii, vaskulitidami (SLE, Henoch-
Schoenlein purpura, HUS, TTP) nebo trombofilnimi stavy (deficit proteinu C nebo S). Akutni okluze a. karotis v
dlsledku edému hemisféry s moznosti herniace maze kéma zpU@sobit. Trombosa centralnich venosnich splavl je
nasledkem infekce stfedousi nebo sinusitidy, mze byt i v souvislosti s hyperkoagulaénim stavem. lktus vede ke
krvaceni a/nebo edému mozku s poklesem cerebrdini perfuze. Vysledkem je ALOC, v nejtézsich pripadech kéma.
Méné zavazné postizeni zpravidla vyvoldvaji fokalni neurologické defekty, kdy klinické projevy zavisi na lokalizaci
poskozeni CNS. Cévni postizeni v oblasti mozecku vede k ataxii, vertigu, nausee, bolestem hlavy v okcipitaln{
oblasti a ztuhlosti $ije. Okluze bazilarni artérie mze postihnout horni ¢dst mozkového kmene. Vysledkem je rychle
nastupujici kdma. Stejny obraz vidime u krvaceni nebo infarktu v oblasti pontu.

Problémy spojené s VP shuntem

NejcastéjsSim typem shuntu u déti s hydrocephalem je ventrikulo-peritonedIni shunt, ktery odvadi likvor z postranni
mozkové komory skrz maly otvor v lebce, dale pres chlopeni s pripojenym rezervodrem, ktery je lokalizovédn pod
skalpem. Do peritonealni dutiny se dostava katétrem umisténym pod kazi krku, hrudniku a bricha. VP shunty
mohou byt dysfunkéni z riznych pricin: ruptura katetru, porucha chlopné, blokdda odtoku moku, rozpojeni katetru.
Zavaznou komplikaci je infekce shuntu. Riziko je nejvyssi v prvnich 6 mésicich po zavedeni nebo revizi shuntu.

Hypoxie

Hypoxie zavazné postihuje funkci neurond, nebot neurony jsou na kyslik extrémné senzitivni. Permanentni
poskozeni bunék CNS prichazi po 4-5 minutach totalni anoxie pri normalini télesné teploté. Hypotermie mlze mit do
jisté miry protektivni efekt. Hyperkapnie doprovazejici hypoxii je rovnéz odpovédna za stuper neurologického
poskozeni a rozvoj kématu.

Kardiovaskularni priciny
Hypotenze r{izné etiologie vede k nedostate¢né mozkové perfuzi a tim k alteraci mentalniho stavu. Adekvatni

hodnoty MAP jsou nezbytné k zachovani fyziologickych hodnot CPP, coz je dllezité zejm. u stavl s intrakraniaini
hypertenzi. Hypertenze pfi hodnotédch TK > 99.p. mlze vést k symptomatologii hypertenzni encephalopatie
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zahrnujici bolesti hlavy, nauseu, zvraceni, poruchy vizu, alteraci mentélniho stavu az kéma. Hypertenzni krize v
détském véku je skoro vzdy spojena se sekundarni pricinou hypertenze. Komplikaci mze byt mozkové krvéaceni.
Hypertenze ve spojeni s bradykardii mdze upozornit na pokrocilou nitrolebni hypertenzi.

Poruchy termoregulace

Hypotermie nebo hypertermie jsou v détském véku nejCastéji spojeny s externi pri¢inou - pobyt v chladné vodé
nebo prehrati v auté stojicim na slunci. Porucha védomi pfi hypotermii je primo imérnd poklesu télesné teploty
jadra, nebot pokles o 1 °C znamend redukci mozkového pritoku o 6 %. Pri TT 29-31 °C pfichézi zmatenost,
delirium, svalova rigidita, pacienti s TT 25-29 °C jsou kématosni, maji vyhaslé hluboké Slachové reflexy a fixované,
dilatované zornice. Klinickd symptomatologie hypertermie zahrnuje bolesti hlavy, zvraceni, poruchu védomi, mdze
vést ke krecim &i kématu. Rizikovd je TT > 41 °C v rektu = hyperpyrexie.

Metabolické poruchy

Patologické snizeni nebo naopak elevace rady iontd, poruchy acidobazické rovnovahy mohou byt pri¢inou ALOC.
Hypoglykémie v rdmci metabolickych poruch je nej¢astéjsi pri¢inou ALOC, zejména v kategorii kojencl a malych
déti. DGvodem je limitovanda kapacita pro hepatalni glukoneogenezu. Diabetes mellitus s tézkou acidosou je rovnéz
pri¢inou ALOC z dlvodu kombinace hyperosmolality, dehydratace, hypotenze a MAC (laktat, ketolatky). Pacienti u
nichz v dlsledku Ié¢by insulinem dochazi k prilis rychlému poklesu glykémie a osmolarnim shiftdm jsou rovnéz
ohroZeni ALOC z divodu edému mozku. Poruchu védomi zplsobuiji i tézké poruchy ABR, konkrétné MAC i MAL.
Nejcastéjsi pricinou MAC je tézka dehydratace. | samotna dehydratace bez iontové dysbalance mUze vést k ALOC.
Dysbalance natria, kalcia, magnesia, fosforu prichazi pfi rliznych onemocnénich. Stupen poruchy védomi zalezi na
tom, jak rychle dysbalance vznikla a rovnéz na hloubce dysbalance. Dalsi pricinou ALOC jsou, jiz vzacnéji, selhani
ledvin s urémif a jaterni selhani. Poruchy cyklu mocoviny vedou k ALOC a hyperamonémii. Reylv syndrom je dnes
extrémné vzacnou pric¢inou ALOC. Orgadnova dysfunkce u tohoto syndromu se mze tykat prakticky vSech organa,
ale nejc¢astéji jsou postizeny jatra a mozek. Rovnéz vzacné jsou poruchy védomi pri dosud neobjasnéném
mitochondridlnim postizeni.

Intrakranialni hypertenze

Pod tuto klinickou jednotku spadé cela rada pacient( s jiz vy$e uvedenymi pri¢inami ALOC. Mezi netraumatické
pric¢iny elevace nitrolebniho tlaku patfi tumory, neuroinfekce, malfunkce VP shuntd, cerebralni krvaceni,
protrahované krece. U téchto pacientl nachazime bolest hlavy, zvraceni, zmatenost, letargii, meningismus, fokaln{
neurologické priznaky, krec¢e nebo hluboké kéma. Mezi pocinajici znamky zvyseného ICP patfi vyklenutd fontanela u
kojencl a oblenénd reakce zornic. Zavaznéjsi nebo déletrvajici zvyseni ICP vede k anizokorii, |ézi hlavovych nerv(
(11, 1V, V1), edému papil a tzv. Cushingové triddé (hypertenze, bradykardie, periodické dychani). VSechny tyto
znadmky signalizuji hrozici nebo jiz progredujici herniaci. Z klinického hlediska identifikace typu herniace nenfi
dllezita, nebot vSechny typy jsou Zivot ohrozujici a 1é¢ba je identickd. Pacienta nutno intubovat, hyperventilovat a
podat eventuadlné mannitol (z dlvodu ¢astého rebound fenoménu uz neni doporuc¢ovan!!!). Po stabilizaci Zivotnich
funkci provedeme CT scan s kontrastem. Bez ohledu na lokalizaci CNS |éze je nutno konzultovat neurochirurga. U
pacientd s VP shuntem je nutna kontrola zkratu.

Jiné priciny

Déti s invaginaci mohou vykazovat signifikantni apatii nebo letargii v kombinaci se zvracenim, intermitentnimi
bolestmi bficha a enteroragii. Casto mohou byt Ié¢eny pro dehydrataci, sepsi nebo meningitidu neZ je stanovena
spravna diagnosa. Pritomnost "malinového zelé" pfi vysetreni per rectum a nalez abdominalni masy pfi palpaci
bricha podporuji diagnosu invaginace. Psychiatrickd onemocnéni mohou nékdy napodobit ALOC. PGvod jejich
postizeni odhali az peclivé neurologické vySetreni. Pacienti s psychiatrickym postizenim, tj. "pfi védomi" reaguji
uhnutim pfi Gderu do obliceje, brani se otevreni oli, zaznamendvame u nich vzestup srdecni frekvence po
akustickych nebo bolestivych stimulech, maji intaktni hluboké Slachookosticové reflexy, pritomné okulovestibularni
a okulocephalické reflexy.

Pristup k pacientovi s ALOC

Pacienti vyzaduji rychlé zhodnoceni vitdlnich funkci a ndsledné patrani po priciné poruchy védomi. Zjednoduseny
postup Ize shrnout do nasledujicich bodd:

1. zajisténi vitalnich funkci (v€asnd intubace a UPV se zajiSténim normoxemie a normokapnie, zajisténi vstupu
do cévniho recisté, ev. dle stavu zavést CVK, arteridIni linku, invazivni monitoring ICP, SvjO, v jugularnim
bulbu)

2. anamnéza Urazu hlavy, kreci nebo intoxikace

3. zndmky zvySeného ICP nebo fokdIni neurologické nalezy

4. hodnota TT

5. laboratorni vysledky (Uprava vnitiniho prostredi: nepfipustit hypovolemii, anemii, hyponatremii,
hyperglykemii, parenterdlni vyziva, presna bilance tekutin)

6. CT scan CNS

7. analyza likvoru

Hodnoceni kématosniho pacienta musi nejprve vyloucit pri¢iny ohroZujici bezprostredné Zivot - hypoxie, hypotenze,
hypoglykémie, intrakranidlni hypertenze, kiece. V pripadé téchto pricin v€asnd resuscitace a zajisténi vitalnich
funkci ma prednost pred dalSim diagnostickym postupem. Pacient musi byt umistén na JIRP. U vSech poruch
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védomi je urcujicim Cinitelem sekundarniho postizeni CNS hypoxie a poruchy perfuze.

U vSech poruch védomi je urcujicim Cinitelem sekundarniho postizeni CNS hypoxie a poruchy perfuze.
Anamnéza a zakladni vysSetreni

Pokud je mozno odebrat anamnésu, ptdme se na moznost intoxikace léky ¢i jinymi toxickymi latkami, patrame po
recentnim Grazu, ptdme se na pritomnost kreci, teploty, bolesti hlavy, irritability, zvraceni, poruchy chiize, zmény
chovani. Zajima nas délka poruchy védomi, podrobnosti zac¢atku poruchy védomi i jeho prlibéh. Fyzikalnim
vysetfenim musime vyloudit Graz hlavy: patrdme po zménach na skalpu a lebce, o¢ni vysSetreni mlze prokazat
retindlni hemoragie, nalézt mizeme hemotympanon, otorheu ¢i rhinorheu, postaurikuldrni hematom (Battle's sign),
periorbitadIni hematom. Intoxikace nebo metabolickd pricina je pravdépodobna, pokud nenachazime zddné zndmky
Urazu u afebrilniho pacienta. Pritomnost febrilii vede k Uvaze o neuroinfekci, rovnéz ndlez purpury ci
variceliformnich eflorescenci podporuje infekéni etiologii. Dalsi dllezité fyzikaIni zndmky jsou anizokorie nebo
nereaktivni dilatované zornice, edém papil, nuchalni rigidita. Pomoceni a/nebo pokaleni upozoriuje na mozné

probéhlé krece.

Zhodnoceni vitalnich funkci

Zhodnoceni a zabezpecleni dychacich cest, ventilace a obéhu je prioritni pred reSenim neurologickych pric¢in ALOC.
Hypoxii prokazujeme mérenim SaO,, ale hodnoty mohou byt faleSné pri Sokové cirkulaci a hemoglobinopatiich.
Hypoxii dokazuje cyanosa rtl a nehtovych IiZek a SaO, < 90 %. Analyza krevnich plyn{ je nezbytna pro
kvantitativni hodnoceni respiracniho distressu a k posouzeni oxémie. Hypotenzi hodnotime na zakladé hodnot TK
dle véku, pohlavi a vysky. Nicméné bleda akra, prodlouzeny kapilarni navrat a Spatné hmatné periferni pulzace jsou
typickym fyzikdInim nalezem. Hypertenze je vzdcnéjsi pric¢inou ALOC, klinika byva polymorfni. Po korekci TK k
"bezpecnym" hodnotam, pokud nachazime pretrvavajici patologicky neurologicky ndlez, indikujeme CT scan hlavy.
Patofyziologicky stoji za zminku fakt, ze hypertenze u pacientl s vysokym ICP vede cestou zvyseni MAP ke zlepseni

cerebralni perfuze a proto mirné hypertenzni hodnoty TK nejsou na Skodu. Hypotermii a hypertermii stanovujeme
vzdy podle hodnot rektdlni teploty (teplota jddra). Hypotermie je TT < 35,0 °C, hypertermie > 41,0 °C.

Neurologické vysetreni

Neurologické vysetreni kématosniho pacienta zahrnuje standardni testy jako otevreni oc¢i a odpovéd na verbalni
nebo taktilni stimulaci, hluboké Slachookosticové reflexy a dalsi specializovana vysetreni. Lokalni neurologické
nalezy casto dovoluji lokalizovat oblast postizeni CNS. Naopak plati, ze fokdlni dysfunkce mohou vést k chybné
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interpretaci a opomenuti ALOC jako priciny (napr. percepcni afazie je povazovana za zmatenost nebo psychozu).

O¢ni vysSetreni

Hodnotime velikost zornic, izokorii a reakci na osvit. Reakce zornic
poskytuje "okno do CNS" u kématosniho pacienta. Je tfeba peclivé zvazit,
zda arteficielné navozend mydriasa pro zhodnoceni o¢niho pozadi
oftalmologem neprekryje na dalSich minim. 24 hodin reakce zornic, které
jsou nékdy rozhodujicim klinickym nalezem. Nicméné hodnoceni o¢niho
pozadi oftalmoskopem mizZe odhalit méstnani na o¢nim pozadi (edém
papil) nebo retindIni hemoragie. Edém papil (méstndni na ocnim pozadi) je
znamkou intrakraniaini hypertenze, i kdyz na poc¢atku mlze chybét.
Typické jsou setrelé hranice optickych disk(l a snizené venosni pulzace.
Retinalni hemoragie na ocnim pozadi jsou ¢astym nalezem u
subarachnoidalniho krvaceni traumatického ¢i netraumatického plvodu.
Casto byvaji nalézany v rdmci syndromu CAN a jsou v souvislosti s
poranénim hlavy. V rdmci hodnoceni reakce zornic - miosu nachazime
vedle intoxikaci (napf. opiaty vedou k tak extrémni miose, Ze zornice maji
¢asto charakter "malého Spendliku" a jsou patrny jen pri vysetreni
oftalmoskopem), pri drdzdéni jader n. Ill (napf. pfi subarachnoiddlnim
krvaceni). Mydriazu rovnéz vedle intoxikaci nachazime pfri Iézi jader n. Ill,
napr. pfi masivnim edému mozku (typicky bilat. zvétSené a nereagujici
zornice). Anizokorii nachazime pfi unkaini herniaci zptsobené
jednostrannou intrakranialni expanzi. Jednostranné zvétSend zornice (> 5
mm) a soucasna ztrata reaktivity na svétlo svédci bud pro presunuti
stfedniho mozku nebo medidlniho temporalniho laloku, nebo kaudalni
posun horni ¢asti mozkového kmene. Pupildrni reflex zlstava vybavny u
intoxikaci nebo metabolickych poruch (i kdyz modifikovan pritomnou
miosou nebo mydriasou), proto vybavnost ¢i nevybavnost pupildrniho
reflexd je jednoduchou metodou k odliseni mezi strukturdini 1ézi a
metabolickou pfi¢inou, resp. intoxikaci. Stavy, které difuzné postihuji
mozek obvykle nevedou ke zrfetelné patologické reakci zornic, vyjma
intoxikaci. U leh¢ich forem metabolicky navozeného kématu mizeme
pozorovat bloudivy konjugovany pohyb bulb( ze strany na stranu.

OKULOCEFALICKY REFLEX u bezvédomého

driime hlave nemocnéna (na zédech), ofi j3ou wpfeny na nos vyletfujiciho
pH natodeni hlavy na stranu zistdvaji ofi rdravého finoviny
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OKULOVESTIBULARNI REFLEX u bezvédomého
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Okulovestibularni reflex v bezvédomi

Perzistujici deviace pohledu na jednu stranu mlze byt v souvislosti s fokalni 1ézi CNS nebo jako postiktalni stav po
fokalni kfeCové aktivité. Okulocefalicky reflex (reflex "mrkaci panny") = pfi rychlé rotaci hlavy dochdazi ke
konjugovanému pohybu bulb{ na opac¢nou stranu nez je smér rotace. Tento reflex nevyuzivdme pfi podezifeni na
poranéni kréni patere. Vybavnost tohoto reflexu u kématosniho pacienta by méla svédcit pro normalini funkci
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mozkového kmene. Konjugovana deviace oci byvd na stejnou stranu jako je strana cerebralni |éze, ale na opacnou
od mista Iéze mozkového kmene. Hloubka ALOC mUze byt hodnocena téZ podle vymizeni spontanniho mrkani, v

v vV

nejtézsich pripadech potom vymizenim kornealniho reflexu.

Meningealni znamky

Pato‘ogiCké dechové vzorce OKULOVEST,BULARNI" REFLEX
u pacienta pri védomi

aplikace 20ml vody o 0°C do zevniho zvukovodu
{v poloze na zadech s hlavou flektovanou o 30°)

Patologické dechové vzorce jsou u lézi CNS rovnéz Casté:

= Cheyne-Stokesovo dychani mdé vzestupnou (crescendo) fazi, kdy
stoupd frekvence i hloubka dychani a fazi sestupnou (decrescendo),
kterd konci apnoickou pauzou (apnoe vSak neni podminkou). Prichazi

pfi poranéni CNS, intoxikaci (Utlum respiracniho centra), urémii, pfi @"@

nezralosti, srdecnim selhani, zvyseném nitrolebnim tlaku. 7S
= Biotovo dychdni je periodické dychani s dechovou ndmahou \‘k-..-lrz

nasledovanou apnoe. Provazi postizeni CNS v oblasti zadni jdmy lebni _—

nebo mozkového kmene, Ize ho pozorovat pfi poklesu drazdivosti

dechového centra pfi meningitidé nebo encephalitidé. aplikace studené vody u nemocnych s kmenovou
lezi provokuje pri védomi nystagmus

v . , v . . s rychlou sloZkou na stranu opaénou aplikaci

Pogkozeni mozkového kmene (stfedni mozek, pons Varoli) nebo dysfunkce ik e e e

obou hemisfér mlze byt spojena s centraini hyperventilaci, kterd mdze Okulovestibularni reflex pfi védomi -
vést k vyznamné respirac¢ni alkalose. Apneusticky vzorec dychani, kdy po ANIMACE

kazdém nadechu pozorujeme 2-3 sekundovou pauzu, pozorujeme u lézi

pontu. Hyperventilace vSak mUze byt pouze fyziologickou odpovédi na

pritomnou hore¢ku, MAC (Kussmaullovo dychani) a hypoxii. Hypoventilaci nachdzime u intoxikaci barbituraty,
alkoholem, benzodiazepiny a narkotiky. Intaktni respirace v bdélém stavu, ale respiracni selhani pri spanku
(syndrom Ondininy kletby) byva spojovan s lézi prodlouzené michy. Apnoe prichazi pri poskozeni prodlouzené
michy azZ k oblasti C4, perifernich nervl nebo neuromuskularni ploténky.

respira¢ni vzorce u pacientd s ALOC
respiracni vzorec charakteristika misto postizeni

posthyperventila¢ni

apnoe 10 sec. trvajici apnoe po predchozich 5 hlubokych desich bilaterdlni hemisfericka dysfunkce

dychani ma vzestupnou (crescendo) fazi, kdy stoupa frekvence i hloubka dychani

Cheyne-Stokesovo a fazi sestupnou (decrescendo), ktera konci apnoickou pauzou (apnoe vsak neni | bilateralni hemisfericka dysfunkce

dychani ;
y podminkou)

bilaterdlni hemisferickad dysfunkce

centralni reflexni nepretrzité hluboké dychani poskozeni dolni casti N

hyperpnoe mezencephala nebo horni ¢asti
pontu

apneusticka prodlouzeni endinspiracni pauzy (po kazdém nadechu nasleduje 2-3 sec. pauza = ons

respirace Linspiratory cramp*) P

Biotovo dychani periodické dychani s dechovou ndmahou nésledovanou apnoe pons

dolni ¢ast pontu, horni ¢ast

ataxicka respirace |ridké nepravidelné dechy prodlouzené michy

Ondine’s course selhani mimovolného dychdni (spanek), zachované volni dychani prodlouzena micha
prodlouzena micha do Urovné C4,
apnoe zadné respiracni Usili periferni nervy, neuromuskularni
junkce

Hodnoceni pohybu a postury

Nekoordinované bilateralni pohyby koncetin a zmény postury mdzeme pozorovat u pacientd s lehéim stupném
ALOC. UnilaterdIni zaSkuby koncetin nebo svalovych skupin svéd¢i pro fokdIni kiecovou aktivitu nebo pro
generalizované konvulze u pacienta s hemiparézou. Decerebrac¢ni postura neni konstantné trvalou. Obvykle se
objevuje intermitentné u pacientd s kompresi mezencephala, 1ézi mozecku nebo u metabolickych poruch.
Dekortika¢ni posturu nachdzime u lézi vyssi trovné CNS, obvykle v oblasti bilé hmoty mozkové, capsula interna
nebo thalamu.

m dekortikacni postura zahrnuje tonickou flexi hornich koncetin a tonickou extenzi, addukci a vnitrni rotaci
dolnich koncetin

= decerebracni postura zahrnuje tonickou extenzi hornich koncetin a extenzi, addukci a vnitini rotaci dolnich
koncetin

Laboratorni a zobrazovaci metody

Laboratorni testy u pacientd s ALOC by mély rutinné zahrnovat KO+dif., hemokoagulace, krevni skupinu,
elektrolyty, ureu, kreatinin, glukosu, transamindsy, amoniak, laktat, CRP, osmolalitu séra a moce, Astrup a hladiny
antikonvulziv u zavedenych epileptik(. Toxikologicky a metabolicky screening z krve i mo¢i indikujeme u pacientd s
ALOC nejasného pavodu, pfi absenci zndmek traumatu. U téchto pacientl by méla byt bed-side stanovena
glykémie. Pfi podezfeni na infek¢ni pri¢inu doplfiujeme mikrobiologické vysetfeni, hemokulturu, provadime LP
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(pokud nejsou kontraindikace). Nativni CT scan mUze odhalit mozkovy edém, hydrocephalus, tumor, hematomy a
krvaceni. CT s kontrastem vyzaduje prikaz mozkového infarktu v d@sledku trombosy nebo embolie. K detailnéjsimu
zhodnoceni struktury CNS a krevniho recisté vyuzivdme MRI a MR angiografii. U novorozenct a kojencd s otevienou
fontanelou mUze byt prinosné i UZV vysetfeni CNS oknem pres velkou fontanelu (rovnéz moznost bed-side
vysetreni). Dllezité informace prinasi i EEG.

Kéma nejasného puvodu

U pacientd, kde neni jasna pri¢ina poruchy védomi, nutno provést neurologické vysetreni, CT scan bez kontrastu a
LP. Pozitivni meningedlni znadmky bez pritomné horecky nebo jinych zndmek infekce mohou svédcit pro
subarachnoiddlni krvaceni. Nejc¢astéjsi chyby v hodnoceni a zajisténi déti s ALOC jsou tyto:

= vylouceni moznosti traumatu ¢i intoxikace pri negativni anamnese

= zanedbani v zajisténi vitalnich funkci (zejm. pr@chodnost dychacich cest a ventilaci) pred provedenim
zobrazovacich metod

= hyperventilace intubovaného pacienta vedouci k pCO5 znac¢né pod 4,5 kPa

= nepodani analgosedace pacientlim s ALOC

= vylouceni mozné intoxikace, pokud je screening negativni

diagnostické hodnoceni pacienta s ALOC
testy umoznujici "supportive therapy" specifické testy

Astrup
Kompletni vysetrenf likvoru (biochemie, cytologie, kultivace, PCR, imunologie, ev.
= urea, kreatinin, iontogram vcéetné Ca a Mg, metabolické vady)
glykémie
= toxikologicky screening
= osmolalita plasmy a moce
= amoniak
= biochemie moce (ketony, glykosurie, pH)
= pyruvat a laktat
» KO+dif. + trombocyty
= profil aminokyselin
= koagulace
= analyza organickych kyselin
= hemokultura, KBU
= porfyriny
= sérové hladiny antikonvulsiv
= jaterni funkce (transaminasy, GMT, ALP, cholinesteraza, albumin)
= virologie
= svalové enzymy (CK, myoglobin)
s RTG hrudniku
= karnitin
» EKG
® sérova hladina rtuti
= EEG
= sérovy kortisol
= zobrazovaci metody : CT, MRI, sonografie
= RTG skeletu
= evokované potencidly : BAEP, SEP, VEP

Odkazy

Reference

1. CERNA, Olga. Poruchy védomi u déti[ptednaska k pfedmétu PFedstatnicova staz z pediatrie, obor Pediatrie, 1.
lékarska fakulta Univerzita Karlova]. Praha. 4. 10. 2019.

Souvisejici ¢lanky
= Porucha védomi (pediatrie) ¢ KiecCe (pediatrie) * Epilepsie (pediatrie)
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