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POREMECAJ SVIJESTI

Predstavlja akutno, po zivot opasno stanje koje zahtijeva hitne
postupke vazne za odrzavanje zivotnih funkcija i mozdane
funkcije.

Somnolencija — dublja pospanost, ali iz koje se bolesnik razbudi
pozivom ili




POREMECAJ SVIJESTI

Sopor — tesko se izaziva odgovor cak i na duboki bolni podrazaj




POREMECAJ SVIJESTI

Koma - stanje bez svijeti i bez motoriCkog odgovora.
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Retikularni sustav - mreza neurona s ishodiStem u

tegmentumu gornjeg ponsa i srednjeg mozga, kroz
strukture diencefalona, ukljucujuci talamus i hipotalamus,

a odatle do mozdane kore — odgovoran za stanje
budnosti.

Bval Gangline

Rellculer Activating System

Retikularni sustav



Poremecaj budnosti:
- fokalna oStecenja u gornjem dijelu mozdanog debla
- opsezna oSstecenja mozdanih hemisfera.

Poremecaj svijesti posljedica:
- traume

- cerebrovaskularnih bolesti
- hipoksije

- Intoksikacije

- Infekcije

- metabolickih poremecaja
- epileptiCkog statusa

- hipotermije

- krvarenja

- tumora.

Smanjen dotok O2 i hranjivih tvari - remeti metabolizam u
mozdanoj stanici ili interferira s prepodrazljivosti neurona
I/ili funkcijom sinapsa.



Neuroloski pregled :
- mora biti brz

- usmjeren ka otkrivanju uzroka (strukturnih ostecenija ili
metaboliCkih poremecaja).

Sadrzi procjenu:
e Stanja svijesti
e MotoriCkog odgovora
eRefleksa mozdanog debla:
- odgovor zjenica na svjetlo

- ekstraokularni refleks
- kornealni refleks



Stanje svijesti

Budnost se procjenjuje:

- verbalnom (npr. vikanjem na uho)

- somatosenzornom stimulacijom

Pritisak na supraorbitalni Zivac (u srediSnjem dijelu
supraorbitalnog ruba) ili na kut donje Celjusti, ili Stipanje
trapeziusa.

Odgovor ukljuCuje govor, otvaranje ociju i pokretanje udova.
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LEVELS OF CONSCIOUSNESS

& Alert
Verbal ,

Stimuli

Fainful
Stimuli
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Glasgow koma skala (GCS)

Bodovi

Otvaranje ociju

Spontano

Odgovor na verbalnu naredbu

Odgovor na bol

Ne otvara oci

Najbolji verbalni odgovor

Orijentiran

Zbunjen

Neprikladne rijeci

Nerazumljivi zvukovi

Bez verbalnog odgovora

Najbolji motoricki odgovor

Poslusa naredbu

Lokalizira bol

Povlaci se od bolnog podrazaja

Fleksija na bol

Ekstenzija na bol

Bez motorickog odgovora

Ukupan zbroj

GLS




Motoricki pregled :

- procjena misi¢cnog tonusa

- spontanih i stimuliranih pokreta
- refleksa.

Asimetrija — hemiplegija strane koja ne sudjeluje u pokretu; ostecenje u
suprotnoj mozdanoj hemisferi ili u gornjem dijelu mozdanog debla.

Unaffected L hand

e
i §

6 5
=
=1 —
-
= —
- =
=
= —
=
e -~
s =
(354
3263

3.35
1354)
0.000886)




Pokreti ukljuCuju:

prelazak sredisnje linije
priblizavanje podrazaju
guranje ispitivaceve ruke dalje
povlacCenje od podrazaja.

Akutni strukturni poremecaji smanjuju pokretljivost i snizavaju
misicni tonus.

Patoloski polozaji:
- Dekortikacijski

- Decerebracijski



e Dekortikacijski polozaj - adukcija ruku i fleksija lakata,
rucnog zgloba i prstiju zajedno s ekstenzijom nogu, Sto
ukljuCuje ekstenziju i adukciju kuka, ekstenziju koljena i
plantarnu fleksiju.

Posljedica je disfunkcije mozdane kore ili struktura ispod.

eDecerebracijski polozaj - ekstenzija ruku, adukcija i pronacija
zajedno s ekstenzijom nogu.

Decorticate posturing Flexion

Plantar flexion Extension Flexion Adduction

Decerebrate posturing
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Plantar flexion
Extension



Kranijalni zivci

Najznacajniji refleksi kranijalnih zivaca :
- pupilarni

- kornealni

- vestibularni.

Zjenice
Poremecaj reakcije zjenica na svjetlost zbog:
eHernijacije:
- srediSnjih temporalnih struktura zbog ekspandirajucih
supratentroijskin

masa

ePrimarnog ostecenja mozdanog debla
OStecenje okulomotorijusa - jednostrana ili obostrana paraliza



ZJENICE =rekcija na svjetlo

Uredan nalaz



ZJENICE — patoloski nalaz

Kod unilateralne paralize Kod obostranog oStecenja obje zjenice
Ipsilateralna zjenica je dilatirana i su dilatirane i nereaktivne.
nereaktivna, a kontralateralna

reagira na svjetlost.



Pokreti ociju
Horizontalni pokreti oCiju - dva vestibulookularna refleksa:

e OkulocefaliCki refleks (doll's eyes) - glava se rotira s jedne na drugu

stranu u
horizontalnoj ravnini; oCi ne prate pokrete glave (u obrnutom smijeru).
Prije primjene pokreta moramo iskljuéiti ozljedu vratne kraljeznice .

eKaloriCko testiranje okulovestibularnog refleksa — glava podignuta za
30° a
u jedan usni kanal se ustrca 50 mL hladne vode. Normalan odgovor —

Oba Oculocephalic (Doll's eyes)

Oka Se Central Eyes to left Eyes to right ikon 5 min

mozernr i govora.

Head to right Head to left

Cold caloric response

A normal An asymmetrical A negative
tonic response response response



Kornelani refleks

Komadi¢em pamuka ili rubom gazice njezno se dodiruje rub korneje i prati

treptanje.
Refleks je odsutan ako je kontralateralno prisutna velika lezija mozga ili

mozdanog debla.




Sindrom hernijacije

Transtentorijska hernijacija posljedica je ekspandirajucih tvorbi u mozgu.
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Centralna i unkalna hernijacija



Ostali znakovi porasta intrakranijskog tlaka:

- edem papile

Normal retina Retina with papilledema

- Cushingov trijas:
- hipertenzija
- bradikardija
- nepravilno disanje



DIJAGNOZA
Cilj - sto prije otkriti stanja koja se mogu lijeciti:

- infekcije

- metaboliCki poremecaiji

- konvulzije

- intoksikacija

- ostecCenja koja se mogu kirurski lijeciti.



Pretrage:

- laboratorijsko ispitivanje
- lumbalna punkcija

- EEG

- CT

- MR

CTili MR

O brzini dg. ovisi lijeCenje i kasniji neuroloski oporavak.



Laboratorijski testovi bolesnika u komi:
o KKS

e SUK, elektroliti, urea,kreatinin, jetreni enzimi, laktat, amonijak,
osmolalnost

e ABS

oPV; APTV

escreening urina i seruma na:
- opojne droge

- alkohol

- lijekove
- metabolicke bolesti.



LIJECENJE :

- stabilizacija vitalnih funkcija (A, B, C)
- procjena stanja svijesti (AVPU, GCS)
- serum i urin za analizu

Klinicki i CT znakovi hernijacije —
postupci za snizavanje ICT:

- manitol iv.

- glavu podignuti za 20-30°

- blaga hipereventilacija

- primjena 3% (hipertonog) NacCl




Daljna terapija ovisi o uzroku:

- temp. i znakovi infekcije (ukljuciti antibiotik i /ili
antivirusni lijek)

Intoksikacija (antidot, hemodijaliza, plazmafereza)
- ozljede (kirursko ili konzervativno lije¢enje)

- tumori (kirursko lije€enje)

- metaboliCki uzroci (konzervativno lijecenje)

- monitoriranje bolesnika (na vrijeme uociti moguce
komplikacije).



PROGNOZA
Prognoza ovisi o vrsti i tezini uzroka.

Koma je tranzitorno stanje iz kojeg se bolesnik moze:
- oporaviti
- razviti mozdanu smrt
- perzistentno vegetativno stanje
- minimal conscious state
- locked-in state



Mozdana smrt
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Normal Electro-Cerebral Silence
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- Perzistentno vegetativno stanje
bolesnik je budan — otvorenih ociju, ali nije svjesan sebe niti okoline
refleksno se pomicCe — automatske reakcije




“Minimal conscious state”
bolesnik moze imati minimalne motoriCke aktivnosti, kao Sto
je
pomicanje ocCiju; moze Cak pratiti jednostavne zapovijedi,
odgovoriti s da ili ne ili poneSto govoriti

“Locked-in state”
stanje u kojem je bolesnik svjesan okoline, ali ne moze se
pomaknuti; odgovara samo otvaranjem ili zatvaranjem ociju



HVALA NA PAZNJI



