Anatomicko-patofyziologické souvislosti
OVR vychézi ze spojeni mezi laterdlnimi
polokruhovymi kanalky, ipsilateralnim jadrem
n.abducens, medidlnimi vestibuldrnimi jadry,
fasciculus longitudinalis medialis a ¢asti ner-
vovych vldken kontralateralniho n. oculomo-

torius pro m. rectus medialis.

Motorické reakce
na algické podrazdéni

Metodika vysetieni

Provadime algickou stimulaci kranidlni
(n. trigeminus) a spinélni. Sledujeme a hodno-
time motorickou odpovéd'v etazi kranialnich
nerv( a spinalni Urovné.

Zéna kranidlni:

Stimulace: silny tlak na oblasti temporo-
mandibularnich kloubd, nadoc¢nicovych ob-
loukd, stimulace nasalnf sliznice.

Odpovéd: absence vsech motorickych re-
akci na obou etazich: kranialni i spinalni.

Zona spindlni:

Stimulace: silny tlak na sternum, na viech
koncetinach proximalné i distalné (rukojeti
kladivka na eponychium).

Odpovéd: absence motorickych odpo-
védi na kranidlni urovni (mozkové fizené).
Motoricka reakce na spinalni etdzi muze
byt pfitomna. Spinaini reflexni odpovédi je
nutno odlisit od pohybU zprostifedkovanych
mozkem. P¥i nejistoté interpretace je vhodné
konzultovat zkuseného odbornika.

Mezi michou fizené pohyby fadime: re-
akce plantérnich flexord/extenzor(, pfiznak
trojflexe, brisni reflexy, kremasterovy reflex,
cervikalni tonické reflexy, izolované zaskuby
hornich koncetin, jednostranné exten¢né-pro-
nacni pohyby, asymetrické opistotonické dr-
zeni trupu, undulujici pohyby prstll, myoklo-
nus, pohyby podobné respirac¢nim, kontrakce
kvadricepsu a pohyby nohou napodobujici
periodické pohyby dolnich kon¢etin (Greer
etal,, 2020; Jain et DeGeorgia, 2005; Saposnik
etal., 2005).

Cave: Zavazné neuromuskularni onemoc-
néni nebo trauma obli¢eje mlze zkreslit hod-
noceni motorickych reakci. Za téchto podmi-
nek je PV povinné.

Video 5A ukazuje techniku algické stimu-
lace a absenci odpovédi - tedy areflexii, video
5B ukazuje reakci na algicky podnét.
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N. trigeminus inervuje senzitivné cely po-
vrch obli¢eje, dutinu Ustni (tvrdé a mékké patro
az po isthmus faucium, predni dvé tietiny jazy-
ka, véechny zuby) a nosni dutinu, cely obsah
orbity, vétSinu dura mater a ¢ast udniho boltce.
Nadprahovy algicky podnét vyvola podrazdé-
ni nociceptorl vdaném misté a vznik ak¢ni-
ho potencialu, ktery se pak $ifi ascendentné
nociceptivnim nervovym vldknem (soucdst
hlavového nebo misniho periferniho nervu).
Vzruch vstupuje do spinalniho jadra n. trigemi-
nus nebo z oblasti jinde po téle vstupuje do mi-
chy. V mise se piepoji v zadnich rozich misnich
a axony neurond zadnich rohl misnich poté
formuji tractus spinothalamicus. Po piekfizeni
v commisura anterior alba o 1-2 misni segmen-
ty vySe postupuji anterolateralnim systémem
drah spolu s termickym ¢itim do talamu (nucleus
ventralis posterolateralis thalami a posteriorni
komplex talamu). Informace z oblasti inervace n.
trigeminus jsou pfepojovany v nucleus tractus
spinalis nervi trigemini a poté jdou cestou

tr. trigeminothalamicus a tr. trigeminoreticularis.

Davivy a kaslaci reflex
provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim

Metodika vysetieni

Davivy reflex vybavime podrazdénim zad-
ni stény hltanu oboustranné. K podrazdéni
uzijeme $patli nebo odsavaci cévku.

Kaslaci reflex: drazdime odsavaci cévkou
az v oblasti trachealni kariny. K tomuto tGcelu
samoziejmé muze poslouzit i systém uzavie-
ného odsdvaciho systému napojeného pfimo
na ventila¢ni okruh.

Cave: N. phrenicus je zodpovédny za ¢ast
eferentni drahy kaslaciho reflexu. Pii vysoké kréni
1ézi m{ize dojit k absenci tohoto reflexu z divodu
misniho poranéni, nikoliv z dGvodu BD/DNC.

Pomdticka: Davivy reflex Ize vybavit prstem
zasunutym podél intubacni rourky az na zadni
sténu hltanu. Soucasné se stimulaci prstem
registrujeme kontrakci svalQ hltanu.

Video 6A ukazuje absenci reflexti a video
6B ukazuje pritomny davivy a kaslaci reflex.
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Kaslaci reflex patii mezi obranné dychaci
reflexy. Napomaha udrzovat volné prichodné
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dychaci cesty. Vznika pfi mechanickém po-
drazdéni receptorl v oblasti hrtanu trachey.
Po velkém nddechu s uzavienou hlasivkovou
Stérbinou stoupne tlak v hrudni dutiné a po
otevieni hlasivkové stérbiny proudi vzduch
spolu s cizimi télesy ustni dutinou pryc.
Podrazdéni mechanoreceptor(i vede ke vzru-
chu asiteni akéniho potencidlu ve vlaknech
n.vagus cestou n. laryngeus superior a v sen-
zorickych vldknech n. trigeminus. V medula
oblongata se signaly pfepojuji na motoricka
vldkna vedouci z dychaciho centra kmene
k misnim motoneurondim, které ovladaji me-
zizeberni svaly a pomoci motorickych vldken

n.vagus se otevre hlasivkova Stérbina.

Trvald zastava spontanniho
dychani - vysetreni
apnoickym testem

Apnoicky test prokazuje absenci spontan-
ni dechové aktivity v dusledku ztraty funk-
ce dechového centra v prodlouzené mise
(Wijdicks et al., 2010; Lewis et al., 2020; Greer
et al., 2020). Podminkou provedeni testu je
normotermie (teplota télesného jadra musi
byt > 36 °C), stabilizovany krevni obéh a test

se provadi za monitorace krevnich plyn0.

Tradi¢ni metodika vysetieni

1. Preoxygenace - vysetieni se zahajuje pre-
oxygenaci, tzn. pacienta ventilujeme 100%
kyslikem a PEEPem (pozitivni tlak na konci
exspiria) minimalné 5 cm H,0 v adekvat-
nim objemu a frekvenci po dobu 10 minut
tak, aby bylo dosazeno PaO, > 200 mmHg
(26,7 kPa) a PaCO, minimalné 35-45 mmHg
(4,7-5,9 kPa).

2. Pacienta odpojime od ventildtoru (rozpo-
jenim ventila¢niho okruhu) po dobu 8-10
minut a zajistime mu oxygenaci endotra-
chedlni kanylou 100% kyslikem rychlosti
6-8 I/min za monitorace saturace kysliku
v krvi. Kanylu (odsdvaci rourku) zavede-
me do pradusnice aZ na Uroven bifurkace
trachey.

3. Potuto dobu pozorujeme hrudnik a btisni
sténu. Pozitivni vysledek je absence de-
chové odpoveédi sledované jako absence
dechu (jakéhokoli pohybu hrudniku) pfi
vzestupu PaCO, nad 60 mmHg (8 kPa) ¢i
vzestupu paCO, o minimalné 20 mmHg
(2,7 kPa) od vychozi hodnoty.
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