POREMEĆAJI SVIJESTI
102. RAZVOJ KOME (MEHANIZMI NASTANKA, STUPNJEVI POREMEĆAJA SVIJESTI)

STUPNJEVI POREMEĆAJA SVIJESTI:
1. ZASTRTOST – usporenje psihičkih funkcija, pacijent djeluje umorno i usporeno, odgovara samo na jednostavna pitanja

2. SOMNOLENCIJA (LETARGIJA – teži oblik) – pacijent zaspi čim ga se ne podražuje, može ga se potaknuti da odgovori na jednostavna pitanja
3. SOPOR – slično snu, jakim ga se podražajem može potaknuti na najjednostvnije interakcije

4. KOMA – duboka nesvijest iz koje se pacijenta ne može probuditi

→ razlikuje se od sna po nemogućnosti buđenja, smanjenoj potrošnji kisika i slaboj EEG aktivnosti

- kome možemo podjeliti na:

1) uzrokovane patološkim procesima mozga i moždanih ovojnica


- najosjetljivija su područja: tegmentum moždanog debla, lateralni hipotalamus (MFB snop), 

dopaminergički i noradrenergički neuroni

- svi procesi koji mogu oštetiti komponente aktivacijskog sustava: encefalitisi, meningitisi, edem mozga, tumori, potres mozga, hematomi
2) metaboličko – toksične kome


- zbog metaboličkih poremećaja u organizmu i posljedično, mozgu

- mehanizmi oštećenja mozga su: hipoenergoza, poremećaji podražljivosti i homeostaze 

neurotransmitera

103. ETIOPATOGENETSKI TIPOVI KOME

- uzroci koma nastalih zbog oštećenja mozga nabrojani su u prošlom pitanju, a uzroci metaboličko – toksičnih koma su:
1. HIPOENERGOZA
- često su reverzibilne jer mozak 80% energije troši na funkciju, a 20% na održavanje strukture


a) kome zbog hipoksije mozga
- prekid krvotoka izaziva komu nakon 8-10 s, a ireverzibilna oštećenja nakon 4-5 min
- nastaje uslijed hipoksijske encefalopatije (hipoenergoze)




b) hipoglikemičke





- kad GUK ispod 1,5 mmol/L





- ireverzibilno oštečenje nakon 90 min




c) kome zbog nedostatka metaboličkih kofaktora





- manjak vitamina B

2. POREMEĆAJ ORG.SUSTAVA




a) kardiovaskularnog
- gore opisana hipoksijska hipoenergoza




b) hiperkapnijska koma – CO2 ima narkotički utjecaj, smanjuje se osjetljivost 

respiracijskog centra; glavni stimulator je hipoksija (zato se ova koma ne smije liječiti kisikom

- reverzibilna

c) hepatična koma – zbog povišene koncentracija NH3, GABA-e, masnih kiselina, metabolita aminokiselina

- dolazi do hipoenergoze (NH3 izbacuje α-ketoglutarat iz CLK), stvaranja lažnh neurotransmitera i smanjene razgradnje istih te do direktnog oštećenja neurona

d) uremična – kod zatajenja bubrega; ureja inhibira Na/K ATP-azu

e) endokrina 
- 1) dijabetička ketoacidozna koma (acidoza uzrokovana ketonskim tijelima i direktni toksični učinak istih) i dijabetička hiperosmolarna koma (dehidracija neurona zbog visoke GUK)


  2) miksedemska koma – u hipoteireozi


  3) koma u hiperparatireozi

3. POREMEĆAJ SASTAVA IZVANSTANIČNE TEKUĆINE


a) acidoza – vazodilatacija i edem → koma zbog oštećenja mozga


b) alkaloza – vazokonstrikcija i ishemija → hipoenergoza


c) hiperosmolarnost – dehidracija neurona


d) hipoosmolarnost – stanični edem


e) hiperkalcijemija – depresija neurona


e) otrovi – etanol i barbiturati potiskuju funkciju sustava za održavanje budnosti

4. POREMEĆAJ TERMOREGULACIJE

104. KOME UZROKOVANE POREMEĆAJIMA METABOLIZMA UGLJIKOHIDRATA

- hipoglikemička koma
- kad GUK ispod 1,5 mmol/L





- ireverzibilno oštečenje nakon 90 min

- hiperglikemička dijabetička ketoacidozna koma (acidoza uzrokovana ketonskim tijelima i direktni toksični učinak istih) i dijabetička hiperosmolarna koma (dehidracija neurona zbog visoke GUK)

105. KOME UZROKOVANE POREMEĆAJIMA FUNKCIJE POJEDINIH ORGANA

a) kardiovaskularnog
- gore opisana hipoksijska hipoenergoza

b) hiperkapnijska koma – CO2 ima narkotički utjecaj, smanjuje se osjetljivost respiracijskog centra; glavni stimulator je hipoksija (zato se ova koma ne smije liječiti kisikom

- reverzibilna

c) hepatična koma – zbog povišene koncentracija NH3, GABA-e, masnih kiselina, metabolita aminokiselina

- dolazi do hipoenergoze (NH3 izbacuje α-ketoglutarat iz CLK), stvaranja lažnh neurotransmitera i smanjene razgradnje istih te do direktnog oštećenja neurona

d) uremična – kod zatajenja bubrega; ureja inhibira Na/K ATP-azu

e) endokrina :1) dijabetička ketoacidozna koma (acidoza uzrokovana ketonskim tijelima i direktni 

toksični učinak istih) i dijabetička hiperosmolarna koma (dehidracija neurona zbog visoke GUK)

2) miksedemska koma – u hipoteireozi


  
3) koma u hiperparatireozi

106. KOME UZROKOVANE POREMEĆAJEM HOMEOSTAZE ELEKTROLITA

a) acidoza – vazodilatacija i edem → koma zbog oštećenja mozga

b) alkaloza – vazokonstrikcija i ishemija → hipoenergoza

c) hiperosmolarnost – dehidracija neurona

d) hipoosmolarnost – stanični edem

e) hiperkalcijemija – depresija neurona

e) otrovi – etanol i barbiturati potiskuju funkciju sustava za održavanje budnosti

107. PATOGENEZA SINKOPA

- SINKOPA = kratkotrajan reverzibilan gubitak svijesti zbog moždane hipoksije

- može nastati zbog smanjenog protoka krvi kroz mozak (srčani poremećaji, cirkulacijski poremećaji – preosjetljivost karotidnog sinusa, kompresija a.vertebralis, ortostatska sinkopa, vazovagalna sinkopa) i izmijenjenog sastava krvi (hiperventilacija koja dovodi do vazokonstrikcije, anemija)
