13. Nahle prihody v neurologii

Neturazové postihnutia nervového systému su trefou najcas-
tejSou situaciou vyzZadujucou vykony prvej pomoci a urgentnu
zdravotnu starostlivost (5). Prejavuju sa pestrou paletou klinic-

kych priznakov, z ktorych najdolezZzitejSie su poruchy vedomia.

13.1 Poruchy vedomia a ich klasifikacia

Vedomie je prejavom spravnej funkcie centralneho nervové-
ho systému. Podmienkou je neporuSena Struktura nervovych bu-
niek a najméa dostatoéna dodavka energetickych zdrojov (kyslika
a glukozy) funkénym krvnym obehom. Nevyhnutna je aj primera-
na metabolickda rovnovaha v organizme, ktord modze byt z roz-
nych pri¢in naruSenda splodinami vznikajucimi pri poruchach

metabolizmu alebo latkami z vonkajSieho prostredia.

Kvantitativne poruchy vedomia:

Somnolencia - pacient je spavy, da sa lahko prebudit von-
kajsimi podnetmi, na bolestivé podnety aj oslovenia primerane
reaguje, odpoveda aj na jednoduché povely a otazky.

Sopor - postihnuty reaguje len na silnejSie bolestivé podne-
ty, skor cielenymi obrannymi pohybmi, na iné vonkajSie podnety
nereaguje.

Koma - chory nereaguje, na bolestivé podnety odpoveda nie-
kedy neuc¢elnymi pohybmi.

PresnejSie hodnotenie stavu vedomia umoznuje Glasgowska
Skala komy (Tab.3).

Kvalitativne poruchy vedomia nie su spojené s bezvedomim

v pravom slova zmysle, pacient "mneodpadne” a vSetky zakladné
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Zivotné funkcie su zachované. Je pri nich narusSené sebauvedo-

movanie a vnimanie okolitej reality. Patria sem rozne delirantné

stavy, halucinacie, zméatenost a dezorientacia (1).

Priciny poruch vedomia

VonkajSie priciny:

Urazy hlavy a mozgu otvorené aj kryté, otras

a pomliazdenie mozgu, krvacanie do mozgu a mozgovych
obalov, zlomeniny lebky,

inhala¢né intoxikacie - vypary prchavych latok, dym,

oxid uholnaty,

alimentarne intoxikacie - alkohol, lieky, rozne chemikalie,
jedovaté huby,

kontaktné intoxikacie - pesticidy, bojové chemické latky,
fyzikalne priCiny - uraz elektrickym prudom, prehriatie
alebo podchladenie organizmu, dusenie, topenie, alergicky

opuch dychacich ciest.

Vnutorné priciny:

Strukturdlne poSkodenie mozgu pri cievnych mozgovych
prihodach, infekénych ochoreniach nervového systému,
nadoroch centralneho nervového systému alebo epilepsii,
metabolické bezvedomia ako su napriklad hypoglykemicka
alebo hyperglykemicka koma, bezvedomie pri zlyhdvani
pecene a oblic¢iek, ¢i pri endokrinologickych poruchach,
kardiovaskularne pri¢iny, ktorymi mo6zu byt nahle
zastavenie obehu ako prejav ochoreni srdca, ale

aj komplikacie nezvladnutého Soku.
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Porucha vedomia mozZe vzniknut nahle, alebo sa vyvinut

v priebehu niekolkych hodin az dni (10).

VsSeobecné zasady prvej pomoci pri bezvedomi:

- zaistite priechodnost dychacich ciest, odstrante z nich cu-
dzie telesa, zaklonte hlavu, postihnutého ulozte do stabilizova-
nej polohy, pripadne zavedte vzduchovod.

- kontrolujte dostato¢nost spontannej ventilacie.

- overte a zaistite dostato¢ny krvny obeh.

fixujte oblastf krénej chrbtice pri podozreni na poranenia

v tejto oblasti.

zabezpecte transport pod dohladom na Specializované
pracovisko.

- zabezpecte dostatok informacii o postihnutom, jeho zdra-
votnom stave aj o mozZznych pricdinach bezvedomia; kedy doSlo
k prihode alebo k bezvedomiu, ¢i je pri¢inou uraz, aky je podiel
inych osdob, ako sa celkovy stav vyvijal, ako bola poskytnuta
prvd pomoc a s akym vysledkom, stopy po vracani, pritomnost
kifc¢ov, okolnosti, ktoré svedcéia pre otravu, ¢i mal postihnuty po-
dobné prihody aj v minulosti, aké lieky uziva a vSetky dalSie do-

lezité okolnosti (9).

13.2 Bezvedomie z neurazovych pricin

Synkopa je kratkodoba (prechodnd porucha vedomia, kolaps,
mdloba) porucha vedomia, ktora je sposobena prechodnym nedo-

krvenim mozgu.
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13.2.1 Periférna synkopa

Pri¢c¢inou periférnej synkopy je nahly pokles krvného tlaku.
Krv sa presunie do reflexne dilatovaného rieci§ta v dolnych cCas-
tiach tela a tym dojde k nedokrveniu mozgu, postihnuty strdca
vedomie a vd¢Sinou spadne. Ma slabo hmatatelny pulz, prechod-
né poruchy vedomia a zraku. PoleZiacky dojde k rychlej uprave
zasobovania krvi mozgom a nasledne sa postihnuty jedinec pre-
berie k vedomiu.

Pri¢iny stavu su rdoznorodé (psychické - silné emociondlne
podnety, pobyt v dusnom priestore, ndhla zmena polohy - ortosta-
ticky kolaps, neuroticki jedinci, tehotné Zeny). Synkopa nie je ne-
bezpefna a nevyzaduje Specialne liecenie. Pravdepodobnost
vzniku kolapsu podporuje aj celkové vycCerpanie, uzivanie nie-
ktorych liekov a trvale nizke hodnoty krvného tlaku. Mdlobe
moze predchadzat pocit celkovej unavy, zivanie, strata rovnova-
hy, tackanie sa, "tma pred ocami” a nevolnost. Postihnuty naj-
CastejSie nahle zbledne a ma studeny pot na krku, rukach aj

chrbte.

13.2.2. Kardialna synkopa

Kardialna synkopa vznika pri prechodnom zastaveni krvného
obehu. Zvykne sa samovolne upravit, ale je priznakom fazkého
ochorenia srdca a moze viest aj k nahlej smrti zo zastavenia
srdca. Vyskytuje sa pri poruchdch srdcového rytmu, chlop-
novych chybach, kardiomyopatiach a tzv. vagovom reflexe (nad-
merny tlak na oblast sinus caroticus na krku). Ja charakteris-
tickd nahlym zaciatkom bez predchadzajuacich (prodromdlnych)

priznakov a nie je zavisla od polohy tela. Synkopa, ktora vznika
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v horizontalnej polohe, ma prakticky vZzdy kardialny povod.

13.2.3 Mozgova synkopa

Mozgova synkopa je prechodna (tranzientnd) ischemicka pri-
hoda lokalneho cievneho zasobenia mozgu, kedy prechodny neu-
rologicky deficit pretrvava len niekol'ko minut aZ hodin a potom
sa spontanne upravi. Casto sa opakuje u pacientov s cievnymi
poruchami zasobovania mozgu krvou a byva predzvestou dal-

Sich, aj komplikovanejSich cievnych mozgovych prihod.

Prva pomoc. NajvhodnejSia poloha pri vSetkych uvedenych

kratkodobych poruchach vedomia je v leze, so zdvihnutymi dol-
nymi konc¢atinami (autotransfizna poloha, Obr.46). Postarajte sa
o priechodnost dychacich ciest, uvolnite odev okolo krku, za-
bezpecte privod cerstvého
vzduchu. UklTudnite pacienta
a odporucte mu, aby zhlboka
dychal. Ak sa z bezvedomia
prebral, posadzujte ho poma-
ly. Orientadnym vySetrenim
zistite pripadné dalSie prizna-

ky posSkodenia nervového sys-

tému a podla vyvinu prizna- Obr.46 Autotransfiizna poloha
kov, alebo pri pretrvavani sta-
vu, zabezpecéte rychly a bez-

pec¢ny transport na odborné vySetrenie (13,23,27).
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13.3 Neurazové cievne mozgové prihody

Pri¢iny a rozdelenie. Asi 80% cievnych mozgovych prihod
(CMP) vznika po uzavere niektorej mozgovej cievy s naslednou
ischémiou prislusSnej oblasti moz-
gu, ktoru tato cieva zasobuje (5).
Mozgova tepna sa uzavrie krvnou
Zzrazeninou vznikajucou priamo
vo vnutri postihnutej cievy, alebo

vznikne na inom mieste v orga-

nizme a krvnym prudom sa dos-

) ) Obr.47 Dvojaky sposob vzniku uzdveru
tane do ciev centrdlneho nervo- mozgovych ciev

vého systému (Obr.47).

Menej Casté su cievne mozgové prihody sposobené prasknu-
tim mozgovej cievy a krvacanim do mozgu (intracerebrdlne krva-
canie), resp. medzi povrch mozgu a pavuacnicu (pia mater - sub-
arachnoiddlne krvdcanie).

Pre akutnu ischemizaciu mozgu alebo krvacanie do mozgu je
typicky nahly nastup priznakov a tazkosti, ktoré sa mozZu vysky-
tovat izolovane alebo v roznych kombinaciach:

- zmeny vedomia - bezvedomie, sopor, zmadtenost, krce, deli-
rantné stavy; rychly nastup bezvedomia je viac typicky pre krva-
canie do mozgu,

- nahle prudké bolesti hlavy, ktoré su sprevadzané zmenami

kvality vedomia alebo neurologickymi priznakmi,

- afazia - neschopnost hovorif, nezrozumitelna re¢

(dysartria),

- obrna svalov tvare, ochrnutie koncatin, najcastejSie

jednostranné,

- strata koordinacie pohybov, svalova slabost,
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- poruchy rovnovahy (ataxia), poruchy koordinacie chodze,

- poruchy zraku - vypadky v zornom poli, dvojité videnie,
svetloplachost,

- poruchy sluchu,

- zavraty, nutkanie na vracanie (nauzea), vracanie (vomitus).

Prvda pomoc. U pacientov s podozrenim na cievnu mozgovu

prihodu zabezpecte predovSetkym volné dychacie cesty a venti-
laciu, lebo u pacientov s poruchou vedomia je nepriechodnost
dychacich ciest veImi ¢asta. Nedostato¢né dychanie navysSe pod-
statne prispieva k zhorSeniu zakladného chorobného stavu. Sle-
dujte ¢innost srdca a stav cirkulacie krvi. Tlak krvi je dolezity
pre zasobovanie mozgu krvou a kyslikom a nedostatocny krvny
tlak zhorSuje prietok krvi mozgom (mozgovu perfuziu). Aj prilis§
vysoké hodnoty tlaku krvi, najméa pri krvacani do mozgu, hrozia
zhorSenim stavu postihnutého. Stav komplikuju aj poruchy srd-
covej ¢innosti (arytmie).

Zistite vSetky anamnestické udaje a okolnosti, ktoré pred-
chadzali poruche vedomia a zhorSeniu stavu postihnutého(9,13,

31,39).

13.4 Epilepsia

Epilepsia je nadsledok kratkeho preruSenia normalnej elek-
trickej aktivity mozgu. Prejavuje sa generalizovanymi alebo par-
cialnymi (lokdlnymi) kifré¢mi. Podla prejavov sa popisuje ako maly

alebo velky epilepticky zachvat.

Maly epilepticky zachvat

Pri malom epileptickom zachvate (petit mal) sa postihnuty
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zda byt zamysleny a strnulo pozera pred seba, sprava sa neob-
vykle (prezuva, mlaskd, vyslovuje neobycajné slovd, potfahuje si Sa-
ty). Mbdze mat celkovu stratu pamédti. Pri tomto type zachvatu
staci chorého chranif pred nebezpeénymi situaciami a prostre-
dim, ale po malom type zachvatu ¢asto nasleduje velky epilep-

ticky zachvat.

Velky epilepticky zachvat

Aj ked vidcsina epileptickych zachvatov prichadza neocaka-
vane, niekedy postihnuty pocituje tzv. auru, ¢o je predzvest za-
chvatu, zvlastne pocity v tele, rdbzne zapachy, pachute a podob-

né. Meni sa aj nalada chorého.

Priznaky velkého epileptického zachvatu (grand mal): pocas
zachvatu postihnuty strati ndahle vedomie a padne na zem, ¢asto
pri tom nezvycajne vykrikne. Na niekolko sekund stuhne a ty-
picky prestane dychat. Usta a pery mu zmodreju. Tento uvod za-
chvatu trvd 10 az 30 sekund. Po naslednom uvolneni svalov vid-
no na nom kfcovité alebo trhavé pohyby. V tomto Stadiu postih-
nuty fazko alebo hlasno dycha, pretoZe ma stuhnutu sanku, oko-
lo ist moze mat penu, niekedy sfarbenu krvou, ak si pohryzol
pery alebo jazyk. Mo6Ze sa pomocit a niekedy dojde aj k spon-
tannemu odchodu stolice. Kf¢e trvaju 1 - 5 minnut.

Po skonc¢eni zachvatu sa dychanie normalizuje a postihnuty
nadobudne vedomie, ale aj nadalej moZe byt omraceny, zméteny

a ¢udne sa sprava. Tento stav trva niekolko minut aZ hodinu.

Prva pomoc. NajdolezitejSie je zabranif poraneniu postih-

nutého pocas zachvatu aj po nadobudnuti vedomia. Je to dodle-

Zité najmi vtedy, ak k zdchvatu dojde v nebezpeCnom prostredi
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(schodiste, rusnd doprava, ndbytok, kupanie, pobyt vo vyskach,
stiesnené priestory, nebezpecné ldatky v okoli a mnohé dalsie).

Pri prejavoch zachvatu sa ho snazte zachytit a zmiernit pad.
Opatrne ho poloZte na bezpeéné miesto.

Zabezpecte mu pokoj, dostatok Cerstvého vzduchu a uvolnite
mu odev. Pod hlavu mu podloZzte vhodné méakké predmety, pre-
didete tym dalS§im vaZnym poraneniam.

Nebrante mu v pohybe néasi-
lim. Ak je to mozZné, medzi Ce- /T]‘ \g
fuste vlozte tvrdy predmet (pos- /77/0(\ Q\Q\
(q <=
=

kladanu vreckovku, kolik, 0br.48), u\ -~

ktorym zabranite pohryzeniu ja- &/\/\
zyka. Ak to nie je moZné, nepo- \\\—/
kusajte sa mu nasilim otvorit \\
usta. Tato snaha mozZe sposobift
Obr.48 Poskladand vreckovka maoze posluzit
dalsie zbyto¢né poranenia v ust- ako prevencia pohryzenia jazyka
u epileptika
nej dutine, alebo vds mobzZe epi-
leptik pohryzt. NesnaZte sa postihnutého prebudift.
Po dozneni kf¢ov ho ulozZte do stabilizovanej polohy kvodli
ulahéeniu dychania. Nedavajte mu pit, kym nie je uplne pri ve-

domi! Ak apnoicka pauza trva dlhSie, pokuste sa o umelé dycha-

nie (9,27).
13.5 Bolestivé poruchy v oblasti chrbtice

Bolesti chrbtice sa vyskytuju najcastejSie v segmentoch drie-
kovej a krénej chrbtice, ktoré su najpohyblivejSie. V tych oblas-
tiach ¢asto dochadza k presileniu svalového aj vdzivového apa-
ratu. Pri vaZnejSich poruchach sa vysunu cCasti poSkodenej me-

dzistavcovej platnic¢ky, ktoré pritlacia prilahlé nervové korene
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(Obr.49). V tychto pripadoch bolest

okrem chrbtice vyZaruje aj do pris-
Komprivovany
nervary

luSnej inervacnej oblasti postihnuté- s

eyuing

i & ) Korene
Y ﬂ_/—\ oot

ho nervu.

rysunnls
N . . P dlomhy
Pric¢inou tychto stavov su difuz- esimcry
platmichy
ne degenerativne ochorenia kostené-
ho, vdzivového aj svalového aparatu
Obr.49 Kompresia prilahlého

v oblasti chrbtice, ktora sa nedoka- nervového korena vysunutou
platnickou

Ze primerane prisposobit fyzickej

namahe (dlhé sedenie v neprirodzenej polohe, ndhle nezvycajné

pohyby, dvihanie tazkych bremien aj dalSie).

Priznaky. Typicka je tupa a silna
bolest v driekovej alebo krénej
oblasti (Obr.50), pri vySetrovani aj

) \
na dotyk. V bolestivom mieste sa vy- \‘\ &\ | \

skytuju svalové krce, kazdy pokus

o pohyb je bolestivy. V komplikova- - N\
nych pripadoch bolesti vyzZzaruju \

do hornych alebo dolnych koncatin. u
Niekedy su sprevadzané aj porucha- @

mi citlivosti (mravencenie, tipnutie,

Obr.50 Typicka algicka poloha

strata citlivosti). pri akitnych bolestiach chrbta

Prvd pomoc. Najdite postihnutému najvhodnejSiu pohodlnu

polohu (ulavovu), vyhybajte sa zbytoCnej manipulacii a vySe-
trovaniu chorého. Na lezanie su vhodné tvrdSie podloZky.
Bolesti v krénej chrbtici je mozZné zmiernif aj provizérnou fixa-
ciou krku. Podajte bezné analgetika a bolesti mdzZete zmiernit aj

teplymi obkladmi (9,27,35,39).
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