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Kazdy urgentny stav je svojim spdésobom hrozivy a ne-
prijemny, no k neurologickym akutnym stavom pristupu-
je vac¢sina ne-neurologov a CiastoCne aj neurolégov s urci-
tymi obavami. Je to podmienené zrejme s uvedomovanim
si komplexity nervového systému, ktory je naviac praktic-
ky nedostupny priamemu hodnoteniu - nemozno ho vySe-
trit pohladom, palpaciou, auskultaciou. Na uréenie prici-
ny poruchy a jej lokalizacie je potrebné testovat jeho funk-
cie, CiZe je potrebné cielené neurologické vysetrenie, kto-
ré si viak okrem vedomosti vyZaduje aj uréity tréning. Dal-
§im takym traumatizujucim faktorom je vSeobecne rozsi-
reny nazor, Ze nervovy systém je extrémne vulnerabilny na
permanentné poskodenie a Ze ma len minimalnu reparac-
nu kapacitu. Napriek tymto skuto¢nostiam vsak kazdy le-
kar je nuteny postarat sa aj o pacienta s akutnou neurolo-
gickou prihodou, ¢o si ¢asto vyzaduje urobit spravne roz-
hodnutie na zaklade nedostato¢nych udajov. Uvedomenie
si niekol'kych zakladnych principov a reSpektovanie urci-
tych bazalnych zasad vyznamne zjednodusSuje tuto situa-
ciu a ulahc¢uje dosiahnutie zakladnych cielov.

V prvom rade je potrebné si uvedomit, Ze prakticky nija-
ké poskodenie nervového systému (azda s vynimkou dekapi-

Tabulka 1. Patofyzioldgia poSkodenia nervového systému

patologicky proces ‘ pri¢ina ‘ poskodenie
|. primarne mechanizm
zanik neurénov anoxia, krvacanie, trvalé

ischémia, trauma,
hypoglykémia

axondlna alebo myeli- | trauma, skleréza
nova disrupcia

CiastoCne reverzibilné
multiplex, transverznd | (ak poskodenie nie je
myelitida, tumory tazké)

toxiny, metabolické reverzibilné
ochorenia (po odstraneni pri-
kompresia miechy ciny)

Il. sekundérne mechanizmy

edém, ICH syndrém, | anoxia, krvéacanie,
vazospazmus, zlyha- |ischémia, trauma,
nie autoregulécie, zly- | tumor

hanie kolateralneho
prietoku, poruchy
respiracie, kardiovas-
kularne poruchy

preruSenie transmisie

moZné prevencia,
Ciastocne reverzibilné

tacie) nesposobuje okamzité odumretie celého systému, ale
Ze ide o dynamicky pokracujuci proces, poskytujuci limito-
vany ¢asovy priestor na zastavenie primarneho patologické-
ho procesu, ochranu ¢iasto¢ne poSkodeného a neposkode-
ného tkaniva a na zabranenie rozvoja sekundarnych proce-
sov poskodzujucich nervovy systém. Velmi zjednoduSenie
sa rozliSuju tri zakladné primarne mechanizmy poskodenia
nervového systému (tabul'ka 1) a viacero sekundarnych me-
chanizmov, ktoré sa rozvijaju v priebehu niekol'’kych minut
po poskodeni a prispievaju k progresii poSkodenia, pripad-
ne su bezprostrednou pri¢inou smrti. Je preto nevyhnutné
ich identifikovat a o najintenzivnejSie zastavit. V tejto su-
vislosti je vhodné zdoéraznit, Ze akokolvek hrozivé prizna-
ky v prvych hodinach nemusia byt indikatorom ireverzibil-
ného poskodenia. Kazdy pacient preto musi mat intenzivnu
starostlivost dovtedy, kym nie je stanovena etiologicka dia-
gnoza, nie su vyluCené mozné komplikujuce faktory a ne-
odzneju reverzibilné dosledky akutneho posSkodenia (mi-
nimalne Sesti hodinové obdobie). V diagnosticko-terapeu-
tickych algoritmoch pre rieSenie urgentnych stavov v neu-
rolégii centralne postavenie ma urcenie ¢i ide o Struktural-
nu alebo nestrukturalnu (difuznu) Iéziu. Toto rozliSenie je
vyznamné, pretoze oneskorené urCenie Strukturalnej lézie
moze viest k rychlemu vzniku permanentného cerebralne-
ho poskodenia. Difizne procesy s vynimkou hypoglykémie,
pretrvavajucej hypoxie a bakterialnej meningitidy spravi-
dla nie su z ¢asového hladiska az tak kritické. Zasadne tre-
ba predpokladat Strukturalnu léziu a jej nepritomnost veri-
fikovat pomocou CT. Dévodné podozrenie na Strukturalnu
Iéziu si uz zo spomenutych dévodov vyZaduje okamzita in-
tervenciu, pricom medzi zakladné opatrenia patri spomale-
nie rychlosti infuzii, dexamethazon i. v., osmotické diureti-
ka a transport na Specializované pracovisko. Ak sa predpo-
klada nestrukturalna lézia, spravny postup je odobrat krv
metabolickych, toxickych alebo infekénych pricin a ak je pa-
cient v bezvedomi, odporuca sa intubdacia a transport na jed-
notku intenzivnej mediciny. Prehlad sucasnych nazorov na
Specificku starostlivost o pacientov s najcastejSie sa vysky-
tujucimi akutnymi neurologickymi stavmi je prezentovany
v nasledujucich ¢lankoch.
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