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Bolesnik u komi
- raznovrsnost etioloskog,
dijagnostickog i terapijskog pristupa

Dejana Jovanovic
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Dve komponete svesti ... "

Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Locked-in Svesna

budnost

Pospanost

REM
PovrSan san
Minimalno

Dubok san svesno
stanje

- »n OB rneo <N

Opsta
anestezija

Vegetativno

Koma stanje

Nivo budnosti

 Budnost - sposobnost interakcije sa okolinom
* Svesnost - sposobnost saznanja “¢ta se dedava”
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ARAS — ascedentni retikula rn“
aktivirajuci sistem

Klini¢ki centar Srbije

Glutaminergicki aksoni
talamickih jedara

Aksoni neurona
dorzalnog
hipotalamusa i
bazalnih delova
prednjeg mozga
(histamin, orexin,
hipokretin)

Dorzalni put

Ach neuroni
jedara
tegmentuma
mezencefalona i
gornjeg ponsa

Ventralni put

Weiss et al. Critical Care 2007 11:230
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Bud nost s 20 nso
Klini¢ki centar Srbije

input
Reticular
formation

Special sensory ] i".!

- uticaj spoljnih nadrazaja Genera crania

or spinal nerve input
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Budnost - San
Thalamus
Cortical activation
Sleep spindle
EEG synchronization

- cirkadijalni ritam promena

F 9

@
]
]
]
¢ 4 s
Hypothalamus = H .
Sleep/wake switch : o
X - .
' * Brainstem
SCN Ascending cortical activation
REM/SWS switch

Circadian clock
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Klinika za neurologiju
. . . Klini¢ki centar Srbije

« Gubitak i svesnosti i budnosti

» “stanje slicno spavaniju iz koga se bolesnik ne moze
probuditi”

 Najtezi poremecaj svesti u kome:

— nema otvaranja ociju
— nema verbalnog odgovora ili postoje neartikulisani glasovi

— nema motornog odgovora ili postoje pokreti poviacenja ekstremiteta
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Koma
Patoanatomska osnova

- Masivna difuzna ostecenja mozga

(uglavhom encefalopatije, bilateralne strukturne lezije)

Masivna intracerebralna Difuzan edem mozga kod
hemoragija hepaticne encefalopatije
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Patoanatomska osnova

Klini¢ki centar Srbije

 Bilateralna difuzna ostecenja kore mozga
(anoksicno-ishemicna encefalopatija)

MR nalaz kortikalne Kortikalna laminarna  Kortikalna laminarna  Anoksicni neuroni:
laminarne nekroze kod nekroza kod anoksiéne ~ Nekroza —povrsni - smezurana eozinofilna
anoksicne encefalopatije encefalopatije slojevi su gotovo  citoplazma i piknoticna
odvojeni od dubljih jedra
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Koma
Patoanatomska osnova

- Infratentorijalne lezije — DIREKTNO ostecenje
mozdanog stabla

Masivan infarkt mozdanog stabla
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Klinika za neurologiju

Patoanatomska osnova

« Supratentorijalne lezije — INDIREKTNO ostecenje
mozdanog stabla

6

UG-2007
7:58.77
93.0

10

10

Masivna intracerebralna

Masivan hemisferni infarkt sa znacima
hemoragija

hernijacije
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Uzroci

I. Primarne bolesti mozga
(25-30% bolesnika)

= Trauma — komocija, kontuzija, traumatska
ICH, subduralni i epiduralni hematomi

= Vaskularne bolesti — infarkt, ICH, SAH,
tromboza venskih sinusa

= Infekcija - encefalitis, meningitis, apsces

= Inflamacija — ADEM

= Epilepsija - status epileptikus

=  Primarni i sekundarni tumori mozga
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Uzroci

II. Sistemske bolesti
(70-75% bolesnika)

Disfunkcije organa i vitalnih funkcija

® Respiratorna insuficijencija - plué¢na disfunkcija, anemija, veSanje, utapanje
(hipoksicno-anoksicna encefalopatija)

® Srcana insuficijencija - teska kardiovaskularna disfunkcija, Sok, bradikardija,
poremacaji sr¢anog ritma (hipoksicno-ishemijska encefalopatija)

= Hepaticna insuficijencija — hiperamonijemija (hepati¢na encefalopatija)

®* Bubrezna insuficijencija — uremija, dijalizna disfunkcija (uremijska
encefalopatija)

" Hipertenzija - hipertenzivne krize, eklampsija (hipertenzivna encefalopatija)

® Sok - hipovolemijski, kardiogeni, opstruktivni, endokrini, distributivni (septicni,
neurogeni, anafilakticki)

" Hipotermija i hipertermija
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Klinika za neurologiju
Uzroci

Klini¢ki centar Srbije

II. Sistemske bolesti
(70-75% bolesnika)

= Metabolicke encefalopatije - hipoglikemija, dijab. ketoacidoza,
hiperglikemijsko-hiperosmolarno stanje, hiponatremija, hipo- i hiperkalcemija,
anemija i dr.

" Endokrine encefalopatije — miksedem, hipertireoza, Adisonova kriza,
hipokorticizam, panhipopituaritizam

= Encefalopatije kod sistemskih inflamacija - sepsa, pankreatitis,
trauma, opekotine

® Vitaminske deficijencije - tiamin (vitamin B1), vitamin B12
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U - Klinik‘o ;a neurolfgiju

I1. Sistemske bolesti
(70-75% bolesnika)

Trovanja

" Etil alkohol, metil alkohol

" | ekovi (opijati, barbiturati, benzodiazepini, neuroleptici, antidepresivi,
anestetici),

" Droge (heroin, kokain, amfetamini, LSD)

= Teski metali

" CO
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Klinika za neurologiju
Uzroci e

II1. Sekundarna ostecenja mozga

" Intrakranijalne hemoragije - posttraumatske, hemoragi¢na
transformacija infarkta.

" Sekundarna ishemija mozga — efekat ekspanzivnih lezija,
intrakranijalna hipertenzija

® Konvulzije i nekonvulzivni status epileptikus - metabolicke
i septicne encefalopatije, encefalitisi, SAH

= Elektrolitni disbalansi - hiponatriemija, hipernatriemija,
hipokalijemija, hipokalcemija, hipomagniziemija, hiperfosfatemija
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

- Da bi doslo do ostecenja svesti potreban
znacajan stepen ostecenja mozga

- Razliciti uzroci poremecaja svesti kod onih
nastalih prehospitalno, onih u urgentnim
sluzbama, jedinicama intezivnog leCenja, u
operacionim salama ili opstim odeljenjima
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Pristup bolesniku u komi
Klini¢ki centar Srbije

- Somatski i neuroloski pregled

- Difuzna ili fokalna disfunkcija mozga tj.
metabolicko ili strukturno ostecenje mozga

« Razmotriti diferencijalne dijagnoze i etiologiju

- Istovremeno sprovodenje dijagnostickih i
terapijskih postupaka
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Vitalne funkcije

Klini¢ki centar Srbije

* Feohromocitom, eklampsija, PRES

Hipertenzija « Intoksikacije (amfetamini, arsenik, kokain, fenciklidin)

* Adisonova bolest, sepsa

Hipotenzija | -Intoksikacije (B blokatori, blokatori Ca kanala, arsenik, barbiturati, tricikli¢ni
antidepresivi, Litijum, metanol, opioidi, organofosfati, sedtaivni hipnotici)

« Infekcija, maligni neurolepticki sindrom, masivna ICH ili SAH, toplotni udar

Hipertermija « Intoksikacije (amfetamini, kokain, triciklicni antidepresvi, salicilati)
Hipotermiia « Hipotiroidizam, hipoglikemija, smrzavanje, adrenalna kriza
P ) « Intoksikacije (alkohol, barbiturati, opioidi, sedativni hipnotici, fenotiazini)
- - » Infekcija
Tahlkal‘dlja « Intoksikacije (alkohol, amfetamini, kokain, etilenglikol, arsenik, triciklici)
- .- * Uremija, miksedem
Bl‘adlkal‘dlja « Intoksikacije (B blokatori, opioidi, organofosfati, sedativni hipnotici)
. . « Diabeticna ketoacidoza, druge metabolicke acidoze
Tahipneja

» Intoksikacije (etilen glikol, salicliati, amfetamini, metanol) |
Dispneja » Intoksikacije (alkohol, barbiturati, opioidi, sedativni hipnotici) -
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Respiratorni obrazac

Mesto lezije Respiratorni obrazac

Bilateralne duboke
hemisferne lezije, bazalnih
ganglija i gornjih delova
mozdanog stabla

Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Cheyne - Stokes
S 11 1 T

Bihemisferne lezije, lezije
mezencefalona i ponsa

Acidoza, hipoksemija

Centralna neurogena hiperventilacija
D it bt o A S
Apneusticko disanje
J—\_, 'w// ;_‘/”\\" — \/—

Cluster disanje
| I [
o M e A

Ataksi¢no dlsan]e
NIESRapTe N | '4'% Jl i,

7 S— A

Donje pontine lezije

Bihemisferne ili pons

Lezija u dorzomedijalnoj
meduli oblongati

A —
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Kozne promene

Akne
Bule

Purpura

Crveni ras

Erupcije u vidu leptira na licu
Hladna, Zuckasta koza, podbulost
Tamnija prebojenost koze

Suva koza
Viazna koza

Edemi
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Dugotrajno uzimanje antikonvulziva
Trovanje barbituratima, sedativima

Meningokokni meningitis, TTP, vaskulitis, DIK,
trovanje aspirinom

Meningitis, virusni encefalitis

SLE, mitralna stenoza
Miksedem
Adisonova bolest

Trovanje barbituratima, antiholinergicima

Hipoglikemija, tireotoksikoza, trovanje
holinergicima, simpatikomimemticima

Akutna bubrezna insuficijencija
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Klinika za neurclogiju
[
Somatski pregled

Klini¢ki centar Srbije

- Inspekcija - Halitus
— tragovi povredjivanja — periorbitalni hematomi, — “prljavog klozeta” (uremija)
retroaurikulane ekhimoze, ugriz jezika, krv u nosu ili usima; — “glatkast miris znoja” (ketoacidoza)

— tipican facies

i ] — “miris bUdji" (hepaticna koma)
— tragovi ranijih uboda igle

— “crnog luka” (paraldehid)

. Pregled po sistemima organa — "“belog luka” (organofosfati, talijum)
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Neuroloski pregled

Dubina kome

Znaci lezije mozdanog stabla

Postojanje fokalnog neuroloskog deficita
Tezina neuroloskog deficita
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radacija poremecaja svesti ok 13 oo
Klini¢ki centar Srbije

Somnolencija
 budi se na lakse drazi i radi fizioloskih potreba
« usporenost u komunikaciji

Sopor

 budi se na jacCe i ponavljane drazi i tada otvora ocCi

* ne reaguje ili neadekvatno reaguje na verbalne komande

« odmah po prekidu spoljnih drazi tone u san

« moguca motorna uznemirenost, ponavljanje stereotipnih pokreta

Koma
« ne budi se ni na najjace spoljne drazi ni zbog fizioloskih potreba
U najdubljoj komi ugaseni ref. mozdanog stabla




Otvaranje ociju
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Nikad
Na bolnu draz

Glasgow —
Klinika za neurologiju
oma skala

Na verbalnu stimulaciju

DA W NN =

Spontano

Nema odgovora
Nerazumljivi zvuci
Neprikladne reci
Razgovara, dezorijentisan

u A W N =

Razgovara, orijentisan

Najbolji motorni odgovor

Nema odgovora
Decerebraciona rigidnost

Dekortikaciona rigidnost ® meri dubinu kome

Fleksiono povlacenje

. V4 -
Lokalizacija bola pracenje oporavka

A U1 A W N -

Izvrava naloge " prognosticki znacaj
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Kiinika za neurologiju
Ne otvara oci na bolnu draz 0
Zatvorene oCi otvara na bolnu draz 1
Zatvorene oCi otvara na glasan poziv 2
4 OCi otvorene, ali ne prati pogledom 3
Oci otvorene, prati pogledom 4
Bez odgovora na bol ili generalizovan mioklonus 0
Decerebracioni pokreti na bol 1
Dekortikacioni pokreti na bol 2
Lokalizuje bol 3
Pokazuje na nalog palac navise, pesnicu ili “peace” znak 4
Odsutni rf. zenice i kornealni rf. i rf. kaslja 0
Odsutni rf. zenica i kornealni rf. 1
Odsutni rf. zenica ili kornealni rf. 2
Jedna zenica Siroka i nereaktivna 3
Ocuvani rf. zenica i kornealni rf. 4
Broj respiracija prema rezimu ventilatora ili apneja 0
Broj respiracija vedi od rezima ventilatora 1
Nije intubiran, iregularno disanje 2
Nije intubiran, Cheyne-Stokes disanje 3
Nije intubiran, regularno disanje 4




YHHMBEPIMTET ¥ BEOIPALY 26
MEAWULIMHCKM
DAKYNTET ﬂ

..
Kiinika za
Kiinicki ce

neurologiju
bije

Koma
Ocno dno

Edem papile n. opticusa

Normalan

Rana faza Tezak oblik
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Refleksi mozdanog stabla

Klinka za neurologiju
inicki e

 Velicina zenica i njihova reakcija na svetlost
« Refleks lutkine glave (okulocefalicni reflkes)
» Vestibulo-okularni refleks

« Kornealni refleks

« Refleks zdrela i gutanja

» Refleks traheje
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Pregled zenica

Klinka za neurologiju

METABOLIC
/' —

&

= =

=2 — I
\I“’./

small reactive

< > s
‘._‘ > 4 3 \ v f'
\\‘/(nl 't‘/ S \;-;\“\
Diencephalic Tectal
small reactive large fixed, hippus

Pl
» 3 20 - ;
&= S \\\:.\
Il Nerve (Uncal) Pons
dilated, fixed pinpoint

(.J 7

. \;
\. N “\\“ 7

b */Midbrain —

midposition, fixed
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Klinika za neurologiju
[ |
Pregled zenica

Klini¢ki centar Srbije

- Ugasena reakcija zenica na svetlost — trovanje triciklicnim
antidepresivima, barbituratima, izrazena hipoglikemija, anoksicna
encefalopatija.

« Male, reaktivne zenice - trovanje opijatima

« Ocuvana reakcija zenica na svetlost, odsutan refleks
lutkinih ocCiju — Wernicke-ova encefalopatija, velike doze sedativa
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Polozaj bulbusa

Konjugovana devijacija bulbusa prema ostecenoj hemisferi
(frontalno ocCno polje — Brodman 8) — “bolesnik gleda u
sopstevno zariste”, glave okrenute od hemiplegicne
strane
Devijacija bulbusa prema hemiplegiji — jednostrano
osStecenje ponsa (PPRF)
Devijacija bulbusa nanize ili navise — nedovoljan
lokalizacioni znacaj
— tonicna devijacija ociju nanize — talamicne ili lezije
dorzalnog mezencefalona; metabolicka ili psihogena koma;
— tonicna devijacija ociju navise — ekstenzivne hipoksijsko-
ishemijske lezije sa loSom prognozom
Skew deviation — mozdano stablo

Plutajuci bulbusi — spori, nasumicni lateralni “to-and-fro”

pokreti ili “ping-pong” pokreti ociju — difuzna bilateralna
hemisferna ili metabolicka ostecenja
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

(@ B

Eyes deviate to the side of lesion
« Left frontal lobe lesion

FODPYRFOPY

Eyes deviate away from the lesion
« Left pontine lesion
* Left medial thalamic lesion

> >

Eyes deviate downward
* Midbrain pretectal lesion
* Thalamic lesion
* Metabolic/toxic cause

L L@

Left lll nerve palsy
» Patient looking straight ahead

RO>YFOP

Right VI nerve palsy
« Patient looking to the right side

D> L

Left hypertropia
« |l or IV nuclear or nerve injury
« Lesion of medial longitudinal fasciculus
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Nevoljni pokreti bulbusa
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

sindom | Nalaz | Uzok/Lokalizacija lezije

Horizontalni
nistagmus

/4

“Ocular bobbing

\\Dippingll

(Inverzan “ocular bobbing”)

Reverzan “ocular
bobbing”

Plutajuci bulbusi

Konvergirajuci
nistagmus

Ritmicni pokreti oba bulbusa u
horizontalnom pravcu

Brzi bil pokreti bulbusa nanize kojima sledi
spor povratak u srednji polozaj

Inicijalno spor pokret bulbusa nanize kome
sledi brz povratak u srednji polozaj

Inicijalno spor pokret bulbusa nanize kome
sledi brz pokret navise i potom sporo
vracanje u srednji poloZaj

Spori, lateralni “to-and-fro” pokreti na
svakih nekoliko min ili “ping-pong” pokreti
ociju na svakih nekoliko sek

Bilateralna spora abdukcija bulbusa, sa
brzim trzajnim pokretom nazad

Epilepti¢an napad
Trovanje alkoholom i antiepilepticima

Akutna pontina lezija
Metabolicko — toksicni uzroci

Globalna anoksija mozga
Posle epilepticnog statusa

Pontina lezija
Metabolicki uzroci
Virusni encefalitis
Nelokalizujuci

difuzna bilateralna hemisferna ili
metabolicka ostecCenja, lezije vermisa

Mezencefalon
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Okulocefalicni refleks
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Klini¢ki centar Srbije

Uzrok/Lokalizacija lezije

Konjugovani pokreti bulbusa Normalno

Lezije donjih delova MS
Odsustvo pokreta oba bulbusa Periferno vestibularno ostecenje
Lekovi, anestezija
Horizontalno Odgovarajuci pokreti bulbusa u jednu stranu, ne prelaze Paraliza pontinog centra za horizontalni
srednju liniju u drugu stranu pogled
Lezija n. III

Jedan bulbus se abdukuje, drugi se ne addukuje Internuklearna oftalmoplegija

Jedan bulbus se addukuje, drugi se ne abdukuje Lezija n. VI
Konjugovani pokreti bulbusa Normalno
Lezije donjih delova MS
Odsustvo pokreta oba bulbusa Periferno vestibularno ostecenje
Vertikalno Lekovi, anestezija
Samo se jedan bulbus pokrece Lezija n. III

Kompresija pretektalnog regiona

Odsustvo pokreta bulbusa navise mezencefalona
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Okulovestibularni refleks
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Klini¢ki centar Srbije

Inicijalno iskljuciti leziju spoljasnjeg usnog
kanala i bubne opne

Uzrok/ Lokalizacija lezije

Normalno

Priisustvo brze faze sugeriSe oCuvanost kortikalnih funkcija
(psihogene kome!)

Nistagmus sa sporom fazom na desno i brzom
na levo

Opstrukcija spoljasnjeg usnog kanala
Odsustvo odgovora Lezija labirinta

Ubrizgavanje it )
hladne vode u Lezija donjih delova MS
Supratentorijalne, strukturne lezije iznad nivoa ponsa
desno uvo Toni¢na devijacija bulbusa prem strani ToEsiéno/meJtaboIiéke leziie J P
stimulacije (odsustvo brze faze) _ J
Lekovi
Vertikalni nistagmus nanize Paraliza horizontalnog pogleda
Vertikalna devijacija bulbusa Lekovi
Ubrizgavanje
tople vode u Spora faza u desno, brza faza u levo periferna lezija n. VIII
levo uvo P ’ Labirintno oste¢enje desno

(posle odsustva odgovora
na hladnu vodu)
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Motorna aktivnost

M EAM Ll“ HCKH
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Kiinika za

- Spontani pokreti
— Prisutni na jednoj, odsutni na drugoj strani
— Konvulzije
— Mioklonizmi
- Refleksni pokreti
— Decerebracioni pokreti
— Dekortikacioni pokreti
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Motorni odgovor

\ . \
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Lokalizuje bol — podize ruku iznad ramena.
Kod hemiplegije odsustvo pokreta sa jedne
strane. Hemisferna lezija.

Fleksiono povlacenje ekstremiteta -
nema pokreta kod bilateralne hemiplegije!
Subkortikalna lezija.

Dekortikacioni polozaj — uni ili bilateralno.

Subkortikalno, odmah iznad mezencefalona.

Decerebracioni polozaj — spontano ili na bol.

Gornji delovi mozdanog stabla.

Miltavost — bez odgovora na bolne drazi.

Tesko difuzno ostecenje mozga.
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Klinika za neurologiju
|| [ | | [ |
Nevoljni motorni fenomeni

Klini¢ki centar Srbije

- Tonicko-klonicki ili drugi stereotipni pokreti — epilepticni napad!
- Mioklonicni trzajevi pojedinacnih ili grupa misica -
postanoksicne i metabolicke kome
— tipicno odsustvo tonicne komponente
— CeSce misici lica i aksijalnih delova tela
— los prognosticki znak kod anoksija
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Klinka za neurologiju
inicki e

Koma
Nevoljni motorni fenomeni

e Strukturni uzroci

— Fokalni klonizmi
— GTK
- Metabolicki uzroci
— Tremor
— Asteriksis
— Multifokalni klonizmi
— GTK
— Drthanje - treskavica
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Koma
Meningealni znaci

« Ukocen vrat
 Gornji i donji Bruzinski
» Kernig

Oprez kod sumnje na povredu vratne kicme!
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Koma
Diferencijalna dijagnoza

- Koma BEZ fokalnog neuroloskog deficita i BEZ
meningizma:

— anoksicno-ishemijska encefalopatija, metabolicke encefalopatije,
intoksikacije, infekcije CNS i sistemske inflamacije, postiktalna stanja.

— Cerebralna venska tromboza, bilateralni subduralni hematomi, vaskulitis
CNS i meningitis

- Koma BEZ fokalnog neuroloskog deficita SA
meningizmom: SAH, meningitis, meningoencefalitis.

- Koma SA fokalnim neuroloskim deficitom:
— intrakranijalne hemoragije, infarkt, tumori, apsces.
— Hipoglikemija, hepaticna insuficijencija, stari fokalni deficit!
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Koma j
Diferencijalna dijagnoza

Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Pocetak Subakutan Akutan
Fokalni neuroloski Re_tko. o L x
deficit (hipoglikemija, hiperomolarne dijabeti¢ne | Cesto
kome!)
.. . Cesti Redi
Nevoljni pokreti
mp (tremor, mioklonus, asteriksis) (fokalni motorni napadi)
Zenice Obicno ocuvane reakcije na Cesto asimetri¢ne i ugasene
svetlost reakcije na svetlost

Izmenjen respiratorni Patoloski respiratorni

Hipo ili hiperventilacija

obrazac obrasci
Intrakranijalna Retko Cesto
hipertenzija (IZUZEV hepati¢na koma, hiponatremija)
Poremecaj Cesto Retko

acidobaznog statusa
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Diferencijalna dijagnoza

Spontani pokreti bulbusa (nistagmoidni, ping-pong, plutajuci, dipping)
. Devijacija bulbusa naviSe ili nanize

Bllat_e ralna Ocuvani okulovestibularni rf., kornealni rf. i rf. zenice na svetlost
hemisferna Razli¢it motorni odgovor

Nevoljni pokreti ekstremiteta (diskretni ritmicni pokreti mitigiranih epi napada, mioklonus, asteriksis)

Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Anizokorija ili nereaktivna siroka zenica
Transtentorijalna Zenice srednjeg promera koje ne reaguju na svetlost
hernijacija Dekortikaciona ili decerbraciona rigidnost

Centralna neurogena hiperventilacija

Nistagmus promenljivog pravca ili vertikalni nistagmus
Ocular bobbing
Odsustvo kornealnog rf. uz ocuvan rf. zenica na svetlost
Cerebela_r na o Dekortikaciona ili decerebraciona rigidnost
kompresivna lezija  pirer facijalis ili lezija abducensa
Skew deviation
Internuklearna oftalmoplegija

Vertikalni nistagmus ili bobbing
Mioza (lezije ponsa)
-a Internuklearna oftalmoplegija
Lez‘l,-]a unutar Promenljiv nalaz kornealnog rf i rf. zenica na svetlost
mozdanog stabla Odsutni okulocefali¢ni i okulovestibularni rf.
Dekortikaciona ili decerebraciona rigidnost
Ataksicno disanje



Koma
Diferencijalna dijagnoza

Locked-in sindrom

Akinetski mutizam

Minimalno svesno
stanje

Vegetativno stanje

Sinonimi: apalicki
sindrom, vigilna koma,
alfa koma, mozdana
kortikalna smrt i dr.

Psihogena
nekontaktibilnost

Ocduvana

Oduvana

Ocduvana

Oc¢uvana

Oduvana,
ali deluje
daje
odsutna

Ocuvana

Odsutna

Minimalno
ocuvana

Odsutna

Oduvana,
ali deluje
daje
odsutna

plegija svih miSi¢a tela i glave
komunicira samo treptanjem i
vertikalnim pomeranjem ociju

shvata Sta se oko njega dogada
deluje budno, ali ne komunicira
nema spontane pokrete

ne odgovara na spoljne drazi

Mogu¢ kontakt o€ima ili pracenje
vizuelnih stimulusa

Abuli¢ni, bez emotivnih reakcija
Mogu da reaguju na bol

Mogu da drze objekat

odsustvo kognitivnih funkcija

oCuvan ciklus san — budnosti
"vegetativhe komponente” ponasanja
(pokrece ekstremitete i glavu, zvace,
kaslje i dr.)

traje > 4 nedelje — perzistentno
vegetativno stanje

Promenljiv fizikalni nalaz
TipiCni odgovori na test padanja ruke
ili snazno stiskanje ociju
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Bil ventralni pons sa prekidom
kortikospinalnih, kortikopontinih i
kortikobulbarnih puteva.
Ocuvani retikularni putevi.

Bil lezije talamusa i frontalnog
reznja (prekid kortikoretikularnih
veza)

Ostecenja sive i supkortikalne
bele mase sa relativnom
oCuvano$cu mozdanog stabla

Ekstenzivna osteéenja sive i
supkortikalne bele mase sa
relativnom oCuvanoScu
mozdanog stabla

Bez ostecenja
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Psihogena nereaktivnost

Klini¢ki centar Srbije

- Metoda eliminacije
- Simptomi se ne uklapaju u specificne neuroloske sindrome
- Zenice

Ocuvana reakcija zenica na svetlost obostrano
Suzavanje zenica nakon pasivnog otvaranja ociju

 Bulbusi

Treptanje

Otpor pasivhom otvaranju ocCiju (oprez: blefarospazam kod bitalamickih infarkta)
Spontani pokreti bulbusa su sakadni (grubi, nikad u ispitivaca)

Negativan fenomen ,lutkinih ociju"

Uredni kaloricni testovi

« Motorni odgovor

Otpor pri pasivnim pokretima ekstremiteta
Odsustvo abnormalnih refleksa na bolne drazi
Odsustvo patoloskih refleksa

Povremeno spontani pokreti

I — Izbegava povredivanje I
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Postupak zbrinjavanja

Klini¢ki centar Srbije

Odmah ________Sledece ________|Kasnje

Inicijalna stabilizacija = uzeti anamnesticke podatke | = korigovati hiper- ili
" obezbediti prolaznost, = detaljan somatski i hipotermiju
Slgi't?lizaﬁuu (sat02>96%) | neurolodki pregled = korigovati ABS i
« venska linija i krv za osnovne lab | ™ EKG poremecaje elektrolita
analize = Rtg grudnog kosa i glave
" fizioloski rastvor = uspostaviti nove venske = toksikologki testovi
= imobilizacija vrata Frare « EEG
= podici glavu za 30° kod IKH ili u 'nl]e_ N
ravni kod CVI u VB slivu = uzeti artrerijsku krv za ABS

= staviti urinarni kateter

= dati 25g glukoze, 100 mg tiamina | _ plasirati NG sondu

i 0,4-1,2 mg naloksona i.v.
= flumazenil 0,2 mg/min, max 1mg

= uraditi CT glave ukoliko se

= brzi pregled za detekciju sumnja na strukturnu leziju
eventualne traume, meningealne

iritacije, abnormalnosti zenica i mozgg _
epilepti¢ne napade = uraditi LP, ako se sumnja na
= terapija epi napada meningitis ili SAH
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Koma
CT nalaz

» Metoda izbora u kombinaciji sa CTA
« Ogranicen prikaz struktura zadnje lobanjske jame i laminarne nekroze

« Nije indikovan kod komatoznih bolesnika koji se probude posle primene glukoze,
kod dijabeticne ketoacidoze i febrilnih bolesnika iz starackih domova

Mas lezije Spotane ICH, hemoragijske kontuzije, maligni ACM infarkti
(pomeranje srednje linije, hernijacija)

Hemoragija u bazalnim cisternama Aneurizmatska SAH, trovanje kokainom
Intraventrikularna hemoragija AV malformacije, Moymoya

Multipli hemoragicni infarkti (plamenaste Cerebralne venske tromboze

hemoragije)

Multipli cerebralni infarkti Endokarditis, koagulopatija, CNS vaskultis, TTP

Kardijalni arest, fulminantan meningitis, akutna hepaticna

Difuzni cerebralni edem : S . !
insuficijencija, Reyov sindrom, encefalitis

Akutni hidrocefalus Opstrukcija akvedukta, tumor pinelane regije
Pontina ili cerebelarna hemoragija Hipertenzija, AVM, kavernom
Bilateralne hipo/hiperdenzne lezije na Traume glave

spoju bele-sive mase
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Acidobazni status

Konvulzije, sok, sepsa, uremija, DM ketoacidoza
Metabolicka acidoza | Metanol, etanol, paraldehid, izonijazid, etilen
glikol, salicilati

Povracanje, hiperglikemijska neketoticna koma,
Diuretici, litijum

Respiratorna insuficijencija

Respiratorna acidoza | Barbiturati, benzodiazepini, botulinski toksin,
opijati, organofosfati, strihnin, tetrodotoksin
Hepaticna insuficijencija, psihogena
hiperventilacija, kardiopulmonalni poremecaji,
Respiratorna alkaloza | sepsa

Salicilati, amfetamini, antiholinergici, kokain,
cijanid, teofilin, CO

Metabolicka alkaloza
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Laboratorijske analize krvi

Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Obavezno

. KKS Anjonski “gap” = Na* - CI- - HCO3-
*  Elektroliti (Na, K, Cl, Ca, PO4) > 11-13 mEq/l — trovanje metanolom,
« Glikemija etanolom,salicilatima

* Ureja, kreatinin
 bilirubini, SGOT, SGPT, gama GT
* Osmolalnost seruma

Akutni metabolicki poremecaj kao

. PTT PT uzrok kome
Selektivno HipoNa <110 mmol/I
 Periferni razmaz krvi, FDP HiperNa > 160 mmol/I

e TSH HiperCa > 3,25 mmol/I

« Hemokultura Hiperkapnija > 65 mmHg (8,7 kPa)
« ToksikoloSke analize Hipoglikemija < 2,2 mmol/l

*  Troponin Hiperglikemija > 50 mmol/I

« Amonijum jon
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disorder of conciousness of unknown arigin
(not caused by primary traumatic brain injury or cardiacarrest)

\ 4
COMA-ALARM

cesmsmmeann .................---.---..t...........

= temperature

neurclogical exam. (D): = IV-access, fluids (meads)
focal vs. diffuse syndrome? = blood samples for BGA,
seizure, susp. maningitis? clin. chemistry,
toxicology (bactericlogy)
medical exam. (E): =  urinary catheter
meiabolic. infectious, - 12ch-ECG
toxic problams? - chest X-ray

team time-out #1: most likely diferential diagnoses?
continuous ABC supportrequired?
ICU capacities?

v
CT & CT-angiography
v \ 4 b d
focal pathology? diffuse pathology? still unclear?
thrombolysis,
thrombectomy,
operation?

team time-out #2: ABC supportstill regquired?

U capacities?

v v v
neurc-1Cu/ cu Icwinterm.care
neurc-OR intermed.care
lumbar puncture

(lumbar puncture) (lumbar puncture) further diagnostics
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

Braun M, et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med.2016;24:61.
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Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije

etiologije

Da li je neophodan MR glave ili vaskularni
neuroimidzing?

— Kod sumnje na okluziju a. Basilaris, postojanje
vazokonstrikcije (PRES, RSCV), CVT

- De li je potrebno lecenje intoksikacija?
— Vecina intoksikacija zahteva samo opste mere

- Kada je neophodna LP i parenteralni antimikrobni
lekovi?

- Kada je neophodan hitan EEG?
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Klinka za neurologiju
inicki e

Koma
Lumbalna punkcija

Posto se CTom iskljuce Kil, a
laboratorijski koagulopatija!

- Indikacije:
— Febrilnost
— Meningizam
— CT normalan, uzrok kome nepoznat

Odlaganje primene AB za
nekoliko sati znacajno

« Analize: , |
povecava mortalitet

— Makroskopski izgled

— Citobiohemijski pregled (proteini, glukoza, citoloski pregled)

— Bakterijska kultura, bojenje, kriptokokni Ag, virusoloske analize.
PCR na TBC
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Klinika za neurologiju
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Detekcija nekonvulzivnog epileptichog statusa!

« Osobe sa klinickim znacima mitigirane konvulzivne
aktivnosti

« Prethodni konvulzivan epileptican status

« Bolesnici sa sepsom ili globalnom mozdanom hipoksijom
« Starije osobe

« Otvorenih ociju, ali nekontaktibilni

« Produzeno besvesno stanje nepoznatog uzroka
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Klinika za neurologiju

Klini¢ki centar Srbije

« Difuzno usporenje

« Intermitentni delta ritmovi
 Epileptiformna aktivnost

 Trifazicni talasi

« EEG obrazac koji se obicno vida u snu
« Produzena praznjenja delta talasa
 Praznjenje-Supresija obrazac EEG aktivnosti
* Periodicni Siljci

« Monoritmi¢na aktivnost

« Niskovolitirani talasi

» Fokalne abnormalnosti
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Pristup bolesniku u komi
Klini¢ki centar Srbije

Speciti da leCivi uzrok kome dovede
do trajnog ostecenja mozga

Na urgentnim prijemima i odeljenjima:

- stabilizovati stanje bolesnika (mnogo vise od ABC)

- dijagnostikovati poremecaj svesti i uzrok (mnogo vise od GCS)

« zbrinuti bolesnika (mnogo vise od IV glukoze i antidota)

« pazljiva i kriticna procena informacija “korak po korak” (mnogo vise
od postovanja algortima)
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Sroije

sanamneza

evitalne funkcije (disajni put i respiratorni obrazac, merenje AP i pulsa, EKG monitoring, tt°)
*inspekcija (boja i promene na kozi, traume, trag igala, ugriz jezika,...)

*brz neuroloski pregled (GCS menlngealnl znaci, zenice i rf. mozdanog stabla, devuacua

.....

plantarm odgovor)

mairway-intubacija-vestacka ventilacija

=uzimanje uzorka krvi za analize (Gl, KKS, azotne mat, elektroliti,
hepatogram, ABS)

=plasiranje venskih linija

=Tiamin 50-100 mg IV e Nastavak terapije
=25 ml 50% sol Glucose IV Budi se

*Flumazenil 0,1-1 mg IV
=Nalokson 0,5 -1 mg IV

e Konsultacija endokrinologa ili
upucivanje na toksikologiju

Ne budi se
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CT glave e Intrakranijalna hemoragija (ICH, SAH, _' : NEUROHIRURG
epiduralna, subduralna) [ o'
e Apsces mozga Kiinika za neurologiiu
° SUbduralni emp”em Kiini¢ki centar Srbije
Uredan e Tumori mozga Antiedematozna terapija
e Hidrocefalus Tromboliza?
—— —— Antikoagulantna/
Agtgrg%kl infarkt mozga i mozdanog antiagregaciona th
Da
i Ski MR/MRA . .
Fokalni n.equIOSkl (ukoliko Cerebralna venska tromboza Antiedematozna terapija
deficit dozvoljava Antikoagulantna th
tanje . - S
Ne s . ADEM, centralna pontina mijeloniloiza i ) .
: o bolesnika) druga akutna demijalinizaciona Kortikosteroidi?
Meningealni znaci oboljenja
Da Antibiotici
CNS infekcija Virostatici
Ne Lumbalna punkcija Konsultacija infektologa
Znaci infekcije
Uredan likvor Krvav likvor
Epilepti¢ni napadi? Prethodna KPR Hipoksemija/hi Pozitivan nalaz u ABS, Pozitivhe
perkapnija rutinskoj biohemiji toksikoloske
(nekonvulzivan epi status, postiktalno Da analize
stanje, postiktalna sedacija)
. . Da Da
Da Hipoksi¢no-
ishemijska . - (o Da
Lorazepam 1-2 mg IV ili encefalopatija Rig pluca Metabolicki poremecay
diazepam 10-20 mg IV ili
midazolam 5-10 mg IM — Kardiiolog Pulmolog Internista Toksikologija

dalji postupak po protokolu za
epilepticni status
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Klinika za neurologiju

Ishod

Smrt

 PVS

Teska onesposobljenost
Potpuni oporavak
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Kiini¢ki centar Srbije

Koma
Ishod

- Etiologija
— Mortalitet veci kod strukturnih koma
— Bolji ishod kod traumatskih koma
— Kod metabolickih najvecéi mortalitet kod hipoksijskih lezija
— Najbolji kod intoksikacija
- Klinicka slika
— GCS nizi = losiji ishod, posebno odsustvo motornog odgovora

— Duza koma = loSiji ishod
— Znaci lezije mozdanog stabla

« Neurofizioloski testovi
— EEG —ravan ili burst suppression
— Bilateralno odsustvo kortikalnog odgovora na SSEP

- Neuroimidzing

. — Masivan infarktI masivno ICH .
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Klinika za neurologiju

Hipoksijsko-ishemijske lezije
« [osa prognoza. odsustvo reakcije zenice na svetlost posle prvih 6h,

odsustvo kornealnog refleksa posle 24h, odsustvo motornog odgovora
ili decerebracioni pokreti posle tri dana

Trumatska koma

 duzina trajanja kome nema prognosticki znacaj

* nepovoljna prognoza kada je inicijalni GCS < 8 i kod starijih osoba
Netraumatske kome

 imaju losiju prognozu nego traumatske

» odsustvo otvaranja ociju, vokalizacije ili motornog odgovora posle 24h
— 6% sanse za dobar oporavak

 odrzavanje kome posle 7 dana — 3% Sanse za dobar oporavak
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A" 4 mm
Klinika za neurologiju
Klini¢ki centar Srbije
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