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Vedomie:

« Uvedomenie si vlastne] existencie a

uvedomenie si okolite] reality

* Porucha vedomia je priznakom :
- difuzneho poskodenia m. kory,
- Utlmu m. kory pri poruche funkcie
ARAS =




* Vigilita (bdelost’) urCuje stupen
schopnostli na podnety
Z prostredia

- Lucidita (jasnost’) uréuje hibku
a bdeleho stavu a je zavisla na

bdelosti (pri chybani bdelosti nie je
mozna lucidita)



Porucha vedomia:

« Kvantitativna (postihuju Znizenie
bdeleho stavu rozneho stupna od ospalosti
az po hlboké bezvedomie):

- somnolencia, sopor,

» Kvalitativhe (nepostihuje bdelost, ale

meni sa obsah vnimanej reality
- delirium,,..



Organicky podmienena porucha 2N ¥
vedomia » ﬁ&

-akutny nastup,
-Je obvykle hyperaktivnhe, ale moze
byt aj hypoaktivhe, zmiesane
-fluktuacia intenzity priznakov
-porucha kognitivnych funkcii
(pamati, dezorientacia, reci,
rozhodovania..)
-porucha pozornosti

a vnimania (halucinacie)

Hypoactive delirium



Koma

« Stav, pri ktorom postihnuty nereaguje na
slovny podnet
na algicky podnet: abnorm.flexia,
extenzia — bez motorickej reakcie

Synkopa je kratko trvajuca strata vedomia (sekundy az minuty), ktorej
priinou je difuzna cerebralna hypoperfuzia.

Kvantitativne: Glasgowska Skala
« GCS <8 bodov - bezvedomie



MOTORICKA opPovED: SLOVNA oopoved: ~ OTVARANIE OC:
najlepsia odpoved najlepsia odpoved

vyhovie vyzve 6 orientovany 5 spontanne 4
lokalizuje bolest’ 5 Zmatena 4 ERATI 3
unikova normalna flexia 4 nepriliehava 3 na bolest 2
abnormalna flexia 3 nezrozumitefna 2 neotvara 1
extenzia decerebracna 2 neodpoveda 1

bez reakcie 1

A. Dekortikacné postavenie

plantarna flexia
vnutorna rotacia

B. Decerebracné postavenie

| plantarna flexia
g

flexia

addukeia

o o

addukcia

pronicia extenzia

flexia




Priciny bezvedomia:

spojene s hypoperfuziou,
hypoxiou, edémom mozgu, zapalom

metabolickeé a toxicke
poskodenie mozgu vedu prevazne
k diftuznemu postihnutiu mozgu

 Strukturalne - organicka destrukcia m. tkaniva
» metabolicke — hlavne funkCneé zmeny nervov



Priciny bezvedomia a deliria:

Metabolické choroby:
- respiracné:
hypoxia: PaO2 < 6 kPa (45 mmHg)
hyperkapnia: paCO2 > 8 kPa (60 mmHg)
— renalne a hepatalne:
Na * <120 al > 155 mmol/l
glukoéza < 3 al > 30 mmol/l
zvysSena urea, amoniak
— endokrinné (tyreotoxikdza, myxedém)
— hypotermia/hypertermia
— odobratie alkoholu (2-5 dni po prijati)
— deficitna vyziva (napr. thiamin, Wernickeho encephalopathia)

Infekcia
— sepsa, pneumonia, mocova |.

Intoxikacie
— alkohol, sedativa



Priciny bezvedomia a deliria:

4. Neurologicke pricCiny:
— epl epSia (pocas zachvatu a po zachvate)
- nonkonvulzivny status epilepticus
- Infekcie (napr. meningitida, encefalitida)
-Stru (turélne, traumaticke (napr. tumory, hematomy,
zvyseny ICP)
— demencia

5. Cievne priciny:
— NCMP (napr. embolizacia pri fibrilacii predsieni)
— kardialne (napr. infarkt myokardu s hypotenziou)
— hypertenzna encefalopathia
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Diferencialna diagnostika:

« Metabolické

e Loziskoveé

 Toxické
C ke Kmenove pr.
el e * Pr. lateralizacie
* |ritacia
meningov

S’J

Pfiznak Brudzinského il




Dal'Sie neurologické
priznaky:

e Infekcia
e Strukturalne lézie

_oziskové kmenove pr.
°r. lateralizacie

ritacia meningov
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Dal'Sie neurologické
priznaky:

* Loziskove
Kkmenove pr.

e Pr.
lateralizacie

e |ritacia
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Prva pomoc pri bezvedomi:

Sucasne zhodnotenie stavu a neodkladna liecba
(pred stanovenim defin.diagnozy)

(airway) — dychacie cesty

(breathing) — dychanie

(circulation) — obeh

(disability) — neurologicky stav orientacne
(exposure) — obnazenie, druhotné vysetrenie



pri bezvedomi

Zabezpecit’' vol'né DC, kyslik pri hypoxémii,
Intubovat’ al. supragloticka p. ak GCS< 8- zabranenie
aspiracii, zotavovacia poloha na boku je minimum

podpora cirkulacie (tekutiny iv, inotropika: efedrin,
noradrenalin)

lieCit’ kfCe (diazepam, fenytoin)

a stabilizovat krcnu chrbticu ak je to potrebne

vzdy glykémia, ak podozrenie na hypoG- glukoza 40% 40
m|

Patrat’ po pricine a odstranit ju (naloxon, flumazenil-
antidota opiatov a benzodiazepinov, thiamin- abuzus
alkoholu, ATB.....)
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Stabilizovana poloha na boku




VYSETRENIE PAC. V BEZVEDOMI

1. Kauzalna suvislost - anamneéza

nahly zacCiatok: NCMP, pomaly zacCiatok: metabolicka, extraduralny
hematém, tumor

2. Klinické vysetrenie

Postup: Poranenie, foetor, kiCe, poloha tela

Neurologickeé vysetrenie:

Stav vedomia ( tate of consciousness)
OcCné priznaky ( upillary reaction
Pohyby oCi (  ye movement)

Dychanie ( espiratory pattern)
Motoricke funkcie ( otor function)
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Neurologicke vysetrenie: _ m——
Stav vedomia ( tate of consciousness). Awake |
Reakcie pacienta na oslovenie, bolestivy stimul (AVPU). KEEEL ol

verbal stimulus

Pain Patient responds to a
pain stimulus

U ﬂresponsive Patient is unresponsive
to stimulus

OcCne priznaky ( upillary reaction): napr. obojstranne spendlikovite
nereagujuce zreniCky svedcia pre Iéziu m. kmena (ale aj morfin),
normalna FR svedCi pre metabolicku pri€inu al. Strukturalnu léziu
nad strednym mozgom

Pohyby oCi ( ye movement) : strata okulocefalického a okulovestib.
r.- poSkodenie mozgového kmena




Dychanie ( espiratory pattern): tachypnoe je
nespecifické (napr. MAC), Biotovo dychanie (ataxic b.)-
poskodenie na pomedzi mosta a predizenej miechy

Biotovo dychanie H‘,*,‘,‘,‘,‘, SRTIRE

Motoricke funkcie (  otor function):
lateralizacia, decerebracna, dekortikacnarr.
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VYSETRENIE PAC. V
BEZVEDOMI

3. SpO,

4. Laboratorne testy: Glykemia, K, Na,
Ib, ABR + krvne plyny, urea, kreatinin,
AST, ALT, osmolalita, toxikologia

5. CT mozgu , lumbalna punkcia...
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Perzistentny vegetativny stav
(apalicky sy, coma vigile ).

je CiastoCne zachovana vigilita ale chyba
lucidita

OcCi ma otvorene, nereaguje na

4774
nema zuvacie a hltacie reflexy

centralna spasticka
kvadruparéza

pri¢ina: tazke globalne difuzne
kortikalne posSkodenie
Ischemickeé, toxicke,
metabolicke,..



KCP je heterogénny
patofyziologicky proces

poskodenie je sposobené
priamym mechanickym ndrazom na lebku,

- zahrfa fraktdry lebky a poskodenie intrakranidlnych
Struktdr:

A. : diflizne axondlne poskodenie,
komacia
B. kontidzia mozgu, hematom epidurdlny,

subdurdlny, intracerebralny,
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B. Sekundarne poskodenie :

Znizena dostupnost a utilizacia substratov pre mozog (kyslik, glukdza,..)

Primary lesion = Secondary lesions

eTissue loss
*Bleeding

eEdema
*Blood-Brain Barrier Defect
eInflammation

Delayed



Sekundérne poskodenie mozgu
Systémové priciny:

* Hypoxemia
* Hypotenzia
' Hypt‘.l'kd])llid

+ Tazka hV%okapma
(PaCO,<30 mmHg, 4 kPa)

* Hypertermia

* Hypoglykémia, hyperglykémia
* Hyponatrémia, hypernatrémia
* Infekcia

Intrakranialne priciny:

' Edém mozgu:
vazogenny a cytotoxicky

* Hematomy (oneskorené-intracerebralny, —

subarachnoidalny)
* Hydrocephalus
» Krde
* Vazospazmy
* Neuroinfekcia
* Turgescencia mozgu

Intrakranialna
hypertenzia




Sekundarne poskodenie

primame intrakranidine kontizia difuzne axbnové
poskodenie krvacanie mozgu poskodenie

==

sekundame fokalny e vazogénny cytotoxicky
poskodenie | hematom | Yo ooPAZML % edém edém
2vysenie pokles 2vySenie vy
intrakranidineho  perfizie intrakranidineho apoptdza/nekroza
tlaku mozgom tlaku
v
ischémia hypoxia ——————————p{* 2anik nouw:‘l
I v
terciame hydrocefalus wofi ioza
poskodenie internus g v

,Cerebralna excitacia“ s vysokymi
narokmi na kyslik

Akutna zapalova odpoved v m.
parenchyme (~ SIRS) :

cytokiny, expresia adhezivnych molekul a
akumulacia leukocytov

Poskodenie HEB: vazogénny e.

Poskodenie autoregulacie prietoku krvi:
deregulacii CBF vzhladom k intenzite
metabolizmu (CMR02) a CPP




Vazogénny edém mozgu

* porucha HEB Normal caplary
(tesného spojenia endotelialnych buniek)

* Pric¢ina : mechanicka napr. kontuzia, hypertenzia
chemicka: zapal, infekcia, tumor

Escape of plasma filtrate

* Extravacia exudatu z plazmy (bohaty na bielkoviny) o o irblordpiad

through incompetent

v dosledku hydrostatickych sil o e

* Postihuje hlavne EC priestor, bielu mozgovi hmotu
* Na CT obraz tvaru prstov




Cytotoxicky edém mozgu —

* [schemicky ,
(porucha metabolizmu bunky so zlyhanim Na-K pumpy)

Swollen
endothelial
coll

* Presun vody z EC do IC priestoru ,
(intracelularna hyperosmolarita a extracelelarna hypotonicita)

* Hlavne astroglia 'g /k
. , i
* HEB intaktna Egematous

astrocylo

* Sprevadza : vcasnu fazu mozgove ischémie, hypoxie, hyponatrémiu
* Na CT malo viditelny (strata kontrastu medzi sivou a bielou hmotou)



Patients with usually have a

type of oedema: vasogenic and cytotoxic.

www.radiologypics.com
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Intrakranialny tlak ICP

» <10mmHg - v polohe na chrbte
» < 20mmHg - za patologickych situacii povazujeme za normalne

* nad 20mmHg - treba liecit

ICP je dana sthrnom tlaku N
CSF + krv+ mozog +
ev. patologicka zloZka N

T T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 4 5 60 70 8 80 100 110 120 130
Intracranial volume (arbitrary units)



Intrakranialne kompenzacné
mechanizmy

Venous Arterlal
| Wvolume Brain

Normal State - ICP Normal

Compensated State - ICP Normal

Uncompensated State - ICP Elevated




INTRAKRANIALNY TLAK (ICP)

TLAK [mmHQ]

MAP — ICP =
Faza
dekompenzgcie
Faza
Faza prechodna

kompenzacie

OBJEM
Do 15 mmHg, nad 40 maligny edém
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Ake su priznaky
intrakranialnej hypertenzie?

+ hemiparéza ipme;'-rjim 1
A kontralateralna, - :
HERNIACIA mozgu racviardin . EAC o<
I hypertenzia vt
o oootent ‘iz l

« Je spojena so zmenami likvorovych ciest a
cievnych struktur

Cingulate or
subfalcine

Central transtentorial

* Unkalna herniacia (medialna Cast tempor.l. medzi
mesencephalon a okraj tentoria)

* Transtentorialna-centralna u;wcrdm,e;y b |
(descendentna, ascendentna)

« Tonzilarna (m.tonzily a prediZena miecha do foramen magnum
« Subfalcinna (zriedkava) (gyrus cinguli pod falx cerebri) " Herniation Syndromes




CPP (perfizny tlak mozgom)

urcuje prietok krvi mozgom CBF

» CPP (perfuzny tlak mozgom)
= MAP - ICP

* MAP (Stredny TK) = APd + 1/3
(APs-APd)

(70 = 90 -20)



Prietok krvi mozgom - Cerebral blood flow CBF

1. Autoregulacia (myogénna) CBF

* Je schopnost udrzZiavat konstantny prietok krvi mozgom pri zmenach
systémového krvného tlaku, v rozmedzi MAP 60-150 mmHg

 vrodena vlastnost hladkych svalov ciev (artérii a arteriol) reagovat na zmeny
intravaskularneho tlaku

autoregulacneé plato

&
T 1 T

Cerubral blood fiow (/100 gimin)

o




Prietok krvi mozgom - Cerebral blood flow CBF

2. Chemicka regulacia:

-

=]

(=]
J

* paCO, jevyznamné
- hyperkapnia — vazodilatacia
- hypokapnia — vazokonstrikcia

Pacoz "”-_

-~
©o
|

<

£

—

o]

8

~— 50—
—

E

W 25
om
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* pal,
- pokles pod 50 mmHg (6,6kPa) — vazodilatacii




Autoregulacia je postihnuta pri:
traume hlavy,
acidéze (hypoxia, hyperkapnia)

CBF zavisi pasivne od CPP.
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HYPOXIA al. HYPERKAPNIA:

zdrave cievy a prietok krvi sa
Znizi v poskodenych castiach mozgu.
CBYV (cerebral blood volume) a ICP
- CPP a CBF

Zvyseny objem Krvi v mozgu zvysuje
ICP a znizuje CPP a prietok krvi
mozgom- Co zhorsuje ischéemiu mozgu
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Hypokapnia

zdravych ciev vedie k
poklesu ICP a naslednemu vzostupu
CPP a prietoku krvi mozgom.

* ALE: vzostup CPP moéze zhorsit
vazogenny opuch mozgu a ICP, preto
v lieCbe
4,6 — 5,3 kPa (35-40 mmHQ)
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Klinicky obraz ICH;:

Subj.pr :bolest hlavy, nauzea, zvracanie
OcCné pr.: edem papily (v akt. §t. nemusi byt)

CT pr.: stredoCiarovy posun, zanik
bazalnych cisterien, zuzenie komor.
systemu a subarachnoidalnych priestorov
na konvexite m.

Zvyseneé hodnoty ICP
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Radiographic evaluation:

 Immediate CT scan
-in coma, GCS <8
- GCS 9-13 with skull fractures

e |Intracranial hematomais 10 x more
common after skull fractures

{7
\

Nz
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« VcCas diagnostikovat rychle sa rozvijajuce komplikacie
(narastajuci hematom)

* Rozoznat pomaly sa rozvijajuce komplikacie (edem)
« Ziskat objektivne parametre na vedenie individualnej liecby

» Obsiahnut mozgovu hemodynamiku, oxygenaciu , metabolizmus

CT : - vhodny na hematomy
- opakovane vysetrenia: rizika transportu, ziarenie



Multimodalny neuromonitoring (MMM)
— vcas zistit’ rozvoj sekund. poskodenia

Neuromonitoring:

* meranie intrakranialneho tlaku (ICP), mozgového perfuzneho tlaku
(CPP)

* oxymetria : jugularna (S,,0,), tkanivova (PtiO,), cerebralna (NIRS)
 cerebralna mikrodialyza (laktat, glukéza, pyruvat)

* transkranialna dopplerovska ultrasonografia (CBF-prietok krvi
mozgom)

* intracerebralna teplota
* elektrofyziologia (EEG)




INTRACRANIAL PRESSURE

Wave Wave Represent

Intraparenchy mal Dura mater
s=nsor Arachnoid phase name S

White matter

Percussion Arterial

pulsation

Tidal Intracranial

compliance

Dicrotic Aortic valve

closure

Normal curve shape

Low compliance




Jugularna oxymetria

« CEO, (extrakcia O, mozgom) ""'

-
.

« Nadmerna perfuzia SjO, > 75-80%,

CEO, _—

* Hypoperfuzia SjO, < 50%,
CEO,

§~‘
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tkanivova oxymetria : parcialny tlak kyslika
v mozgovom tkanive PtiO, (v niekolko mm?),

* Licox: P1iO2R teplotu

* Neurotrend ™ : PtiO2, teplotu,
pH, pCO2

* odrdza vzt'ah medzi doddvkou a
spotrebou kyslika

* vypovedaju len o malom okrsku
mozgu



Okamzita liecba KCP

ABCDE

A+B Intubacia GCS< 8
normoventilacia (paCoO,, pa0O,)

Cirkulacia perfuzia mozgu
(CPP <70 mmHg je kriticky - TK, anemia-
transfuzia...)

Imobilizacia krcnej chrbtice

Poloha hlavy (medianne, polosed-15-30°)
Vendzny odtok z hlavy

KrCe, kasel (sedacia, analgezia...)
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Menezment:

Zabranit’ sekundarnemu poskodeniu:

(MAP > 70 mmHg
ICP< 15-20 mmHQ)
a
(Sat O2 > 90%,
pa02 > 8kPa, S)O, > 55%)

a7



Menezment:

hyperventilacia s hypokapnoiu nie je rutinne
odporucana

diuretika: furosemid, manitol
poloha hlavy (medianne,15-30°)

drenaz mozgovej] komory, dekompresivna
kraniotomia ak ostatné zlyhaju
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Menezment:

- tesna kontrola glykemie (4-7 mmol/l)-
znizuje produkciu laktatu pri hyperglykemii
- profylakticky antikonvulziva

- analgosedacia ( propofol, benzodiazepiny,
thiopental- hemodynamicka nestabilita)

- antipyretika a chladenie

(do 37,5 °C)

pri frakture bazy nedavat NGS cez nos,
priznaky meningitidy lieCit s ATB
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Menezment pacienta s
t'azkou kraniotraumou

(24 h dostupny neurochirurg a intenzivista)

Prva linia Druha linia Tretia linia

e Rychla dostupnost

Zvysena poloha hlavy  Osmoticka terapia Dekompresivna
kraniotomia

Maximalny vendzny Diuretika Barbituratova koma
odtok

Kontrola ventilacie Likvorova drenaz

Sedacia a analgézia Svalova relaxacia




KCP, maxillofacialne poranenie, haemothorax
Tracheostomia — UVP,
PEG,

drenaz hrudnik ’ 7’ — ]
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Dakujem za pozornost’!

judita.capkova@upjs.sk
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