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Vedomi

Schopnost jedince uvedomovat si své okoli i
sebe sama a schopnost reagovat adekvatné na
vhitfni a vnéjsi podneéty




Vedomi




Vigilita (bdélost, arousal) & LUCidita (jasnost, awareness)

e Schopnost reagovat na * Hloubka a obsah bdélého
prostredi stavu (zdavisla na bdélosti)
e Spanek - bdéni e Cerebralni kortex

 Mozkovy kmen a thalamus

* Klasické otazky, napt.
zmacknéte mi ruku, zavrete
oCi

* Hodnotime, zda ma
otevrené ocCi, EEG

Podnéty ze senzorickych drah ale i mozkové
kdry -> stala aktivita do mozkové kary



Kvalitativni poruchy vedomi



Kvalitativni poruchy vedomi
-Delirium-

Klinické charakteristiky

* Narusena pozornost, desorientace
* Rozvoj v kratké dobé a fluktuujici prubéh
* Narusena kratkodoba pamét



Kvalitativni poruchy vedomi
-Delirium-

Patofyziologie
Predpoklada se nerovnovaha mezi neurotransmitery,

které kontroluji kognitivni funkce, naladu a chovani
(dopamin, GABA a ACH)



Table 1

Incidence of delirium and associated outcomes, by population

Prevalence (%) Incidence (%) Outcomes (Adjusted RR®)

Surgical
Cardiac — 11-46 Cognitive dysfunction 1.7,
functional decline 1.9
Non-cardiac — 13-50 Functional decline 2.1; cognitive
dysfunction 1.6
Orthopaedic 17 12-51 Dementia or cognitive dysfunction
6.4-41.2; admission to
institution 5.6
Medical
General medical 18-35 11-14 Mortality 1.5-1.6; functional
decline 1.5
Old age medicine 25 20-29 Falls 1.3; mortality 1.9; admission
to institution 2.5
Intensive care 7-50 Mortality 1.4-13.0; longer length
of stay 1.4-2.1; extended
mechanical ventilation 8.6
Stroke — 10-27 Mortality 2.0; any of increased
length of stay, functional
impairment, or death 2.1
Dementia 18 56 Cognitive decline 1.6-3.1;
admission to an institution 9.3;
mortality 5.4
Palliative care, cancer — 47 —
Nursing home 14 20-22 Mortality 4.9
or postacute care
Emergency department 8-17 — Mortality 1.7




Kvalitativni poruchy vedomi
-Delirium-

30-40% lze predejit preventivhimi opatrenimi



Kvalitativni poruchy vedomi
-Delirium-

Prevence deliria

Re-orientace pacienta

Nefarmakologicka podpora spanku

Pohyb pacienta

Stimulace a podpora uzivani bryli a naslouchadel
Stimulace a podpora prijmu tekutin



Kvalitativni poruchy vedomi
-Delirium-

Popisovany 3 podtypy

* Hyperaktivni
* Hypoaktivni
* SmisSeny



Kvantitativni poruchy véedomi



Kvantitativni poruchy vedomi
- kratkodobé -

Zachvatovité onemocnéni
* Nahly zacatek, kratké trvani a obvykle spontanni Uprava
* Zpravidla tézky stupen poruchy vigility

Typy:

1) synkopa - prechodna hypoperfuze mozku

2) epilepticky zachvat - iritaCni léze

3) metabolicka onemocnéni- napr. hypoglykemie



Kvantitativni poruchy védomi
- dlouhodobé -

Déleni dle hloubky poruchy védomi:
somnolence - reaguje na osloveni
sopor - reaguje na bolest

kdma - nereaguje na zevni podnéty
(plynuly prechod)




Kvantitativni poruchy vedomi

- patofyziologie -

* Priciny: CMP
nadory
zanety
trauma



Kvantitativni poruchy vedomi
- vSeobecné klinické vysetreni -

e Anamnéza
e KT, SP
* Celkovy vzhled



Kvantitativni poruchy vedomi
- cilené neurologické vysetreni -

Hodnoceni hloubky poruchy védomi

Glasgow Coma Scale (GCS)

Hodnotime:

e otevirani ocCi

e verbalni odpoved

* motoricka odpoved



Vysetreni pacienta s poruchou védomi

- Glasgow Coma Scale -

Otevirani oci

4 Spontanni
3 Na osloveni
2 Na bolest

1 Z4dnd




Vysetreni pacienta s poruchou vedomi

- Glasgow Coma Scale -

Verbalni odpovéd’

5 Adekvatni

4 Neadekvatni zmatena
3 Ojedinéla, nahodna slova
2 Nesrozumitelné zvuky
1 Zadna




Vysetreni pacienta s poruchou vedomi

- Glasgow Coma Scale -

Motoricka odpovéd’

6 Uposlechnuti prikazu
5 Cileny pohyb

4 Unikové reakce flekéni
3 Abnormalni flexe

2 Extenze

1 Z4dn3




Vysetreni pacienta s poruchou vedomi

- Glasgow Coma Scale -

Koma
3-8 Tézké
9-12 Stredni

13 -15 Lehkeé




Specifickeé klinické syndromy

* Locked-in syndrom
* Vegetativni stav
 Mozkova smrt



Specifické klinické syndromy
- locked-in syndrom -

Obsah védomi (lucidita)

Rozsah védomi (vigilita)



Specifické klinické syndromy

- locked-in syndrom -

* Syndrom uzamceni, deeferentacni stav
e Léze stredni a dolni casti mozkoveho kmene

e CMP a. basilaris (90%), pontinni myelinolyza Ci
expanzivni léze

Klinicky:



Specifické klinické syndromy

- locked-in syndrom -

* Syndrom uzamceni, deeferentacni stav
e Léze stredni a dolni casti mozkoveho kmene

e CMP a. basilaris (90%), pontinni myelinolyza Ci
expanzivni léze

Klinicky: kvadruplegie + postizeny distalni hl.
nervy



Open Access Research

BM] A survey on self-assessed well-being in
Open a cohort of chronic locked-in syndrome
- patients: happy majority, miserable
minority

Peess Marie-Aurélie Bruno,! Jan L Bemheim,® Didier Ledoux,' Frédéric Pellas,?
RELEASE Athena Demertzi,' Steven Laureys’
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Skafandr a motyl (2007)

JEAN-DOMINIQUE BAUBY



Specifické klinické syndromy

- komunikace u LIS-

CAVE: Zachovala kognice
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Specifické klinické syndromy
- vegetativni stav -

Obsah védomi (lucidita)

Vegetativni stav

Rozsah védomi (vigilita)




Kritéria pro VS:

e Zachovala vigilita (pacient spontanné nebo po
stimulaci otevira oci), ale neuvédomuje si sebe
sama a své okoli, nejsou pritomny zadné
interakce s okolim nepritomnost chténé,
reprodukovatelné behavioralni odpovedi na
vizualni, sluchoveé, taktilni a bolestivé podnéty



Specifické klinické syndromy
- vegetativni stav -

Zotaveni

37 — 43 % Spatné diagnostikovano

Stav minimalniho
vedomi

Oc¢ni fixace/vyhovéni
jednoduchym vyzvam

Obsah védomi (lucidita)

Sponta
otevirani ®¢

Persistentni
vegetativni stav

Rozsah védomi (vi




Specifické klinické syndromy
- vegetativni stav -

MA RECOVERY SCALE-REVISED |

JFK COMA RECOVERY SCALE - REVISED cens

Record Form

This form should only be used in association with the "CRS-R ADMINISTRATION AND SCORING GUIDELINES™
which provide for of the scale.

Patient: Diagnosis: | Etiology:
Date of Onset: Date of Admission:

|2‘3‘4 5‘6|7|B 9110)11]12]|13|14|15]|16

AUDITORY FUNCTION SCALE

4 - Consistent Movement to Command *
3 - Reproducible Movement fo Command *
2 - Localization to Sound

1 - Audifory Startle

0 - None

VISUAL FUNCTION SCALE

5 - Object Recognition

4 - Object Localization: Reaching *
3 - Visual Pursuit *

2 - Fixation *

1 - Visual Startle

0 - None

MOTOR FUNCTION SCALE

6 - Functional Object Use

5 - Automatic Motor Response ™

4 - Object Manipulation ™

3 - Localization to Noxious Stimulation
2 - Flexion Withdrawal

1 - Abnormal Posturing

0 - None/Flaccid
OROMOTORNVERBAL FUNCTION SCALE
3 - Intelligible Verbalization ™

2 - Vocalization/Oral Movement

1 - Oral Reflexive Movement

0 - None

COMMUNICATION SCALE

2 Functional: Accurate ™

1 - Non-Functional: Intentional *

0 - None

AROUSAL SCALE

3 - Attention

2 - Eye Opening wio Sfimulation

1 - Eye Opening with Stimulation

0 - Unarousable

TOTAL SCORE

*

Denotes emergence from MCST 1
Denotes MCS "



Specifické klinické syndromy

- komunikace u VS-

(Owen, 2016)



Bedside detection of awareness in the vegetative state:
a cohort study

Damian Cruse, Srivas Chennu, Camille Chatelle, Tristan A Bekinschtein, Davinia Ferndndez-Espejo, John D Pickard, Steven Lavreys, Adrian M Owen

Healthy control
16 pacientl ve vegetativnim stavu
Vysledek: 3/16 primérena EEG odpovéd’
Patient 1
Patient 12
Patient 13

Cruse 2011



Specifické klinické syndromy
Take home message

I Spravna komunikace !



Specifické klinické syndromy
- prognoza VS a LIS -

* Mladsi vék, traumaticka etiologie a kratsi doba
trvani — lepsi prognodza

e Délka prezitiu VS 2-5leta u LIS 6 let



Specifické klinické syndromy
- mozkova smrt -

+

Klinicka smrt

V této dobé nesmi byt organismus povazovan za mrtvy,
nebot muze byt za urcitych podminek oziven



Specifické klinické syndromy
- mozkova smrt -

Ireverzibilni vyhasnuti veskerych mozkovych
funkci

Zastava spontanniho dychani

Mizi reakce na nociceptivni podnéty
Areflexie nad C1 + nevybavnost vsech
diencefalickych a kmenovych reflexu
Atonie

Rozviji se hypotermie



Specifické klinické syndromy
- mozkova smrt -
Konfirmacni testy
* Panangiografie
* Mozkova perfuzni scintigrafie



Zotaveni
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Neurorehabilitace

Management expektorace

Prevence senzorické deprivace
Vertikalizace

Prevence zmén na periferii

Observace nastupu svalové hyperaktivity



Management expektorace




Management expektorace

Mechanicky asistovana expektorace




Management expektorace




Prevence zmeén na periferii




Jak rychle vznika sval. zkraceni?

Animalni studie
Imobilizace segmentu v plném zkraceni
* Po 24 hod zkraceni sv. vlakna o0 60%

* Po 2dnech 1 perimysia ve svalu Gracies (2005)









Prevence zmeén na periferii




Prevence zmeén na periferii




Observace nastupu svalové hyperaktivity






Prevence senzorické deprivace

Bazalni stimulace:

John Lilly




Prevence senzoricke
deprivace




Vertikalizace
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