Akutni stavy v neurologii a poruchy védomi/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Uvod

Neurologie se z oboru prevdzné diagnostického stdvad i oborem s vyznamnym rozvojem péce o akutni stavy. Vedle
diagnostického pokroku daného zejména neurologickymi aplikacemi novych zobrazovacich metod se podstatné
rozsirily i moznosti véasné a Gc¢inné 1é¢by. A tak se v neurologické praxi dnes setkdvame s bohatou $kélou pacientd
privazenych rychlou zachrannou sluzbou s akutné vzniklymi neurologickymi pfiznaky, ¢asto provazenymi
poruchami védomi (viz tabulku). Tato kapitola je pouze shrnutim, jakymsi vyc¢tem stavd, které akutné ohrozuji

pacienta na zdravi a nasledné kvalité Zivota. Povinnosti kazdého lékare je umét rozeznat pfriciny téchto stavq,
pacienta adekvatné zajistit a odeslat na prislusné odborné pracovisté.

Prehled akutnich stav( v neurologii

Déleni podle chorobnych projevii

porucha védomi

porucha reci a jinych kortikalnich funkci

krecovy zachvat a jiné zachvatové stavy

akutné vzniklé loziskové priznaky - poruchy hybnosti, citi, smyslovych funkci
akutni stav svalové slabosti

akutné vzniklé abnormdlni pohyby (dyskineze)

akutni ztrata hybnosti (akineze)

Déleni podle chorobnych pficin

intracerebralni krvacenf

mozkové ischémie
subarachnoidalni krvaceni
vendzni trombdzy

bakterialni infekce (meningitis,absces)
virové infekce

akutni postizeni michy
kraniocerebralni traumata
myastenicka krize

akutni zanétliva polyneuropatie
periodicka obrna

epilepsie

metabolické a endokrinni poruchy
toxické a polékové stavy

Pfi prijezdu akutniho pacienta do zdravotnického zarizeni jsou nékteré principy péce povazovany za zdkladni:
diagnosticka rozvaha probiha soucasné s vySetfovanim a zajiStovanim vitalnich funkci. Hlavnim smyslem
¢innosti je preziti nemocného s co nejmensim residualnim deficitem a co nejmensi naslednou morbiditou,
coz ma zajistit zadkladni postup zndzornény v diagramu (obr.). V ndsledujicim textu jsou podrobnéji popsany
zékladni klinické projevy, diagnostické a |éc¢ebné postupy u poruch védomi. Jednotlivé diferencidlné diagnostické
moznosti a specifické diagnostické a IéCebné postupy budou tématem dalSich kapitol.
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Algoritmus postupu u akutniho neurologického pacienta

Védomi a jeho poruchy

Védomi a bdélost jsou predpokladem pro normalni kognitivni a kortikalni funkce. Poruchy védomi se déli na
kvantitativni a kvalitativni (tab.). Dalsi déleni na r@izné stupné kvantitativni poruchy je umélé, jednotlivé
kategorie Casto tvori plynuly prechod. V klinické praxi je lepsi vyjadrovat tizi kvantitativni poruchy védomi
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pomoci prislusné skaly (obvykle Glasgow Coma Scale - Tab. 3.) a slovnim popisem projevd. Pri¢iny poruch
védomi jsou velmi rozmanité, od strukturalnich pres smisené az po nestrukturalni |éze mozku (7ab. 4.).

Déleni poruch védomi
Kvantitativni| Kvalitativni
somnolence | obnubilace
sopor -
kéma delirium

Hodnoceni hloubky
bezvédomi - Glasgow Coma
Scale

Otevieni oci

spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
nepritomno 1

Nejlepsi motoricka odpovéd’
vyhovi vyzvé

cilend k algickému podnétu
rychla uUnikova flexe
abnormalni flexe

extenze

H|INWw &~ 0O

Zzadna
Nejlepsi verbalni odpovéd

orientovand, adekvatni 5
zmatend, neadekvatni 4
ojedinéld ndhodna slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadna 1
Pri¢iny poruch védomf
Strukturalni Nestrukturalni
= trauma kraniocerebralni = hypoxie
» vaskuldrni 1éze (ischémie, krvaceni) = elektrolytové dysbalance
n infekéni zanét mozku » endokrinni poruchy
= tumor nebo jina nitrolebni expanze(syndrom nitrolebni hypertenze, ,mass effect”, utlak = vaskuldrni - systémové
klicovych struktur) poruchy
= toxické

infek¢ni - systémové
(septicky stav)

deficience (thiamin apod.)
organové selhani

hypo- ¢i hypertermie
psychogennf

Pozn. Epilepticky zachvat midze byt bezprostrednim didvodem poruchy védomi ze strukturédlnich i
nestrukturalnich pricin.

VysSetrovaci postup u pacienta v bezvédomi

U bezvédomého pacienta je klasické neurologické vysetrovaci schéma nepouzitelné. Prioritni je zachovani
¢i obnoveni vitalnich funkci podle zasad postupu , Airway - Breathing - Circulation” (ABC), tj. uvolnit dychaci
cesty, zhodnotit a zajistit dychani a krevni obéh. Nezbytnou soucdsti zédkladnich opatreni je zajisténi kvalitniho
zilniho pristupu a laboratornich vysetreni - viz diagram na Algoritmus postupu u akutniho neurologického
pacienta. Nez pristoupime k podrobnému neurologickému vysSetfeni, vS§imame si varovnych pfiznakd, které
sveéddi pro zdvazné Zivot ohrozujici stavy vyzadujici urgentni opatreni a co nejrychlejsi transport na jednotku
intenzivni péce (JIP).

Varovné priznaky u pacienta s poruchou védomi

Priznaky respiracni insuficience

Celd rada akutnich neurologickych stav( progreduje az do obrazu akutni respira¢ni insuficience. Nemusi se tak
projevovat pouze postizeni centrdlni (intrakranidlni hypertenze s konusovymi priznaky, intoxikace, metabolické
encefalopatie, poSkozeni kmene aj.), ale mohou k tomu vést i postizeni miSni a periferni poruchy dychani,
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napr. u myastenické krize ¢i akutni zanétlivé demyeliniza¢ni polyneuropatie. Navic jsou akutni neurologické stavy
¢asto komplikovany tézkymi bulbarnimi priznaky, kdy neschopnost polykdni a odkaslani a zapadani jazyka vede
k sekundarni respira¢ni nedostatecnosti.

Obecnymi pfFiznaky jsou:

cyandza nebo bledé &i Sedé zabarveni, mramorova akra

tachypnoe > 35 dechd/min., malé objemy!

bradypnoe (pod 10 dechd/min.) az apnoe

zvysené respiraéni Usili - ,zatahovani” (obtizné inspirium se zapojenim auxilidrnich dychacich svall a
vtahovani jugul)

l PaO, < 9 kPa, T PaCO, > 6,5 kPa

1 fVC (forsirovand vitalni kapacita) - specialné u stavl svalové slabosti + poceni, Uzkost, T tepové frekvence,
paradoxni dychanf

(pacient s fVC 800-1000 ml - monitorace na JIP, < 500 ml - zvdzeni intubace a umélé plicni ventilace)

Projevy centralizace obéhu

Jako prvni zndmky rozvoje Sokového stavu, spolu s hypotenzi - poceni, zavraté, chladna akra, tachykardie,
oligurie az anurie.

Abnormity krevniho tlaku (TK)

Hypotenze - je urgentnim stavem, vznikd nepomérem mezi objemem cévniho recisté a jeho obsahem
(snizeni cévniho tonu pri normalnim intravaskuldarnim volumu, dysregulace vaskularniho kompartmentu,
snizeni srdecniho vydeje, hypovolémie).

Prvni pomoci je aplikace 500 ml izotonického roztoku se soucasnym patranim po pfriciné. Dalsi péce spada
do rdmce péce na JIP.

Pozor! Roztoky krystaloid® (napfr. fyziologicky roztok) maji na zvétSeni intravaskularniho volumu jen docasny
vliv a rychle pronikaji z cévniho recisté do ostatnich kompartmentd.

Hypertenze - je tradi¢né obdvanym stavem, ale nevyzaduje zdaleka tak rychlé feSeni jako hypotenze.
Zvyseni TK je b&znym koreldtem poskozeni mozku a ¢asto je spise dusledkem nez pri¢inou akutni
neurologické situace (stresova reakce se zvySenim periferni resistence, prlvodné bolesti, autoregulaéni
reakce slouzici k zachovani cerebréalniho perfuzniho tlaku). Plati, Ze rychlé snizovani TK (s vyjimkou

hypertenzni encefalopatie) ma negativni vliv na vysledny stav.

Za rizikové hodnoty systolického krevniho tlaku (TKS) u neurologickych pacientd obecné Ize povazovat TKS
> 220 mmHg. Samozfejmé, Ze je nutné posoudit celkovy stav pacienta a zvazit moznost poSkozeni myokardu
ischémif pri vysokém zatiZzeni levé komory v dlsledku zvysené periferni cévni resistence.

Pri reseni takto vzniklého stavu je zdkladnim opatfenim analgézie a sedace pacienta a az druhym opatrfenim
je podavani hypotenziv, zprvu peroralni formou.

Abnormity srdecni cinnosti

Jsou velmi ¢astou komplikaci urgentniho neurologického stavu a naopak, fada patologickych neurologickych
stavll mlze vzniknout na podkladé poruch srde¢niho rytmu ¢i dekompenzace srdecni insuficience.

Nejcastéjsi arytmii neurologickych nemocnych je sinusova tachykardie (jednoznacnou hranicfi je tepova
frekvence TF > 120/min.). Terapie spociva v urceni a |éCbé priciny (bolest, Uzkost, hypoxie, hypotenze, plicnf
komplikace, rozvoj Sokového stavu, kardiadlni pri¢iny) a spada do kompetence Iékare JIP (zavisi na délce trvani
a navic az TF nad 160-180/min. vede ke snizeni srde¢niho vydeje).

Sinusova bradykardie (TF < 40/min.) miva u neurologickych pacientl ¢astéji extrakardidlni pFi¢iny, byva
koreldtem poskozeni kmene mozkového. Zakladni Ié¢bou u normotenznich pacientl je aplikace 0.5 mg
atropinu intravenosné a zajisténi monitorovaného lzka.

Fibrilace a flutter sini jsou akutnimi stavy, kterymi trpéli pacienti jiz dfive, nebo jsou stavy novymi,
souvisejici s extrakranidlnimi komplikacemi. Terapeuticky zasahujeme v prvni fazi pouze v rdmci
stabilizace rychlosti prevodu, reseni téchto komplikaci je mozné pouze na monitorovaném lGzku.

Na rozdil od toho je komorova tachykardie s Sirokymi QRS komplexy stavem urgentnim, kdy vzhledem k
riziku prechodu do zachvatu fibrilace komor je nutné zahdjit terapii ihned (lidokain, trimekain) se
soucasnym zajistovanim monitorovaného I0zka.

Ventrikularni extrasystoly jsou casto pozorovanym jevem, ale ohroZzuji pacienta prechodem do komorové
tachykardie az pfi frekvenci vyskytu vyssi nez 15/min. LéCba vétSiny prevodnich poruch spada do kompetence
kardiologa a vétSinou je Ize resit odlozené.

Vlastni neurologické vysSetreni

Moznosti neurologického vysSetreni u bezvédomého pacienta jsou vyrazné omezené.

V prvni fadé je nutno stanovit hloubku poruchy védomi pomoci G/lasgow Coma Scale (GCS, viz tab.). GCS je
samoziejmou soucasti vysetreni, i kdyz zejména u pacientl s loZiskovym poskozenim mozku je vysSetritelnost
snizena postizenim fatickych funkci a motoriky. Pacient s GCS < 8 je v bezvédomi, tudiz je vzhledem k
ohrozeni a mozné ztraté zdkladnich reflexd obvykle indikovan k neodkladnému zajisténi dychacich cest


https://www.wikiskripta.eu/w/Cyan%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Tachypnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Bradypnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Apnoe
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Paradoxn%C3%AD_d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Fibrilace_s%C3%ADn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Reflex

trachealni intubaci.

= Ddle je dllezité v rdmci rychlého neurologického vysetreni hledat loZiskové deficity. Zviasté dilezité je
posouzeni rdzu a symetrie odpovédi na algicky podnét.

= Nasleduje vysSetfeni mozkového kmene s hodnocenim okohybné inervace vcetné stavu zornic a pupilarnich
reflexd, okulocefalickych reflexd, reflexu masseterového, korneélniho a nazopalpebrainiho, pripadné davivého.
Pri negativnim okulocefalickém reflexu mizeme vysetrit kaloricky vestibulookularni reflex. Komatosni pacienti
mivaji typické pozice bulbi (divergence v horizontalni ¢i vertikalni roving, trvald deviace bulbl dol{) ¢i
charakteristické spontanni oéni pohyby (bloudivé konjugované pohyby bulb(, okuldrni bobbing, okularni
dipping, opsoklonus).

= Kdyz nemocny dycha spontédnné, sledujeme hloubku a rytmus dychani. Pokud je zavedena tracheain{
kanyla, mizeme vysetfit kaslaci reflex.

= Na koncetinach sledujeme jejich postaveni a spontdnni pohyby, vSimédme si typickych postur (dekortikace,
decerebrace), hodnotime svalovy tonus a jeho symetrii (napr. asymetrickd hypotonie koncetiny mlze byt
jedinym projevem cerstvé vzniklé hemiparézy u pacienta v bezvédomi), zjistujeme vybavnost reflexd a
pritomnost patologickych jevl (spastické pyramidové jevy, meningealini priznaky).

v v,

Jako méritko konecného stavu po probéhlé |éCbé pacienta s poruchou védomi (napr.po kraniocerebralnim
traumatu) lze pouzit ,Glasgow Outcome Scale” (tab.).

Koneéné hodnoceni stavu pacienta - Glasgow Outcome Scale
Dobra uprava: schopen navratu do zaméstnani 5
Mirné postizeni: schopen zit bez dopomoci, neschopen navratu do zameéstndani| 4
Tézké postizeni: posloucha pokyny, neschopen zit bez dopomoci 3
Vegetativni stav: neschopen interakce s okolim, neodpovida 2
Mrtev 1
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