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Top 10 Comas

Millionaire heiress Sunny Von Biilow died Dec. 6 after nearly 28 years in a coma. A loo
other notable victims

Story  All Best and Worst Lists

Terry Wallis | BAcK |

10 of 10 | View All

After being severely injured when the
pickup truck he was riding in went off the
road in 1984, Terry Wallis was declared to
be in a persistent vegetative state by

. SSleY  doctors — there but not there, as his father
% later told the New York Times. But in the
e E months and vears following the accident,

Wallis' condition improved to what
" doctors had recently begun calling a

mimmally conselous state: one in which a

= /7 l‘i person may be severely brain damaged
PRINT EMAIL : MORE but is occasionally responsive. That
Eilike [ 35 likes. Sign Up to see what your friends like. changed in a big way on June 11, 2003,

when he greeted his mother with the word
"mom" — after remaining mute for 19 vears. Wallis' recovery made him a celebrity:
camera crews from Japan and the UK came calling, as did journalists and talk shows. But
he became a scientific legend as well. Using cutting-edge imaging techniques, scientists
were able to examine how Wallis' brain had effectively grown new connections — rewiring

itself during his long period in the dark — and glean new insight into how the brain works
and heals.




VAZLAT

A tudat és a tudatzavar definicioi
Gyakorlati szempontok

A tudatzavar tipusal

A tudatzavar okal

Az eszméeletlen beteg vizsgalata
Agyhalal



Descartes: ,cogito ergo sum” (1644)

« A tudatos tapasztalat,
Descartes szerint, olyan
fogalmakat tartalmaz mint
az elkéepzelések és az
érzetek, melyek idoben és
terben kiterjednek,
melyeket egy nézopontbol
tekintunk, es melyek egy
mindsegkent ( )
jelennek meg mint peldaul

a szin az illat, stb. ! !



http://en.wikipedia.org/wiki/Qualia

John Locke (1690)

alkalmazta
el0szor a tudatossag
modern jelentéesét

(1690) bar
szorosan kapcsolta a
moralis tudathoz (,csak
azert vagyok erkolcsileg
felel6s, aminek tudataban
vagyok, hogy én tettem; és
a szemelyes identitasom -

— addig tart,

ameddig a tudatossagom
ér’). Nl o

‘ !I’m)rcd for Tho. Baffes, and fold by Edw. Moy


http://en.wikipedia.org/wiki/John_Locke
http://en.wikipedia.org/wiki/Essay_Concerning_Human_Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Essay_Concerning_Human_Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Essay_Concerning_Human_Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Self_(philosophy)
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e1/LockeEssay1690.jpg

Samuel Johnson (1755)

hires
szotaraban (
1755), Johnson a tudatost
ugy hatarozza meg, mint
azt, aki rendelkezik sajat

gondolatainak és | D ICTIONARY
cselekményeinek
ismeretével és Locke : R
,tudatossag” definiciojat Fi

AHISTORY

ugy tekinti, mint annak - ¥ o AU
észlelését, ami az ember
sajat elméjeben tortenik.



http://en.wikipedia.org/wiki/Samuel_Johnson
http://en.wikipedia.org/wiki/Dictionary
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Owen Flanagan

»A tudatossag lazan definialhatdé az
elme jellemzGinek olyan
egyuttallasakent, mint a szubjektivitas,
az ontudat, az iteloképesség, es
annak képessége, hogy eszlejuk a
kapcsolatot magunk es kornyezetunk
kozott. A tudatossag reszei a
gondolatok, az erzések, az élmények,
a hangulatok, az érzelmek, az almok,
és onmagunk észlelese, de nem
feltétlenul egyszerre ezek mindegyike.”

Flanagan, 1995



Antonio Damasio

Consciousness is ,an
organism's awareness
of its own self and its
surroundings” (1999).

Tudat az, amikor egy
szervezet eszleli sajat
magat és kornyezetet




,The exact definition of
consciousness is still open
to debate among
academics.”

A tudat pontos definicioja
meg mindig nem lezart
kerdes a tudomanyban.

*\ Gk -
WIKII rDlA

cyclopedia
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specific conscious percept of & conscious (explict) memory. From Koch (2004).

,A tudattal foglalkoz6 tudomanynak arra kell vallalkoznia, hogy megmagyarazza

a pontos kapcsolatot a mentalis allapotok és az agy allapota kozott. Ez a lényege a
klasszikus test-lélek problémanak: milyen jellegl kapcsolat van az anyag nelkuli,
tudatos lélek és annak fizikai alapjai kozott a test elektrokémiai interakcidiban.”



GYAKORLATI MEGFONTOLASOK

Hogyan vizsgalhato a tudatossag megléete
sulyosan beteg szemelyekben?

Milyen mertékben tudatosak es
ontudatosak a nem human elolények?

Az egyedfejlodes melyik pontjan kezdodik
a tudatossag?

Elerhetd-e (szamitd)gepek esetéen a
tudatos vagy ontudatos allapot?

Nagel, 1974; Jaynes, 1979; Fins, 2007; Butler, 1863



DEFINICIOK

* A tudatnak két altalanosan hasznalt, de
eltero ertelmu alkalmazasa van, az egyik
az eberseégi szintre, ebreszthetosegre
(arousal, awakefulness) es a tudat
allapotara, a masik a tudat tartalmara és a
tudatossagra (awareness) iranyul.



DEFINICIOK

* A mindennapi ertelmezésben a tudatossag
azt jelentl, hogy ebren vagyunk és
reagalunk a kornyezetunkre, szemben az
alvo vagy komas allapottal



A tudatossag tudatzavarokban

* A klinikusok tudatzavarrol beszelnek példaul
“komatozus allapot”, “perzisztens vegetativ
allapot” (PVS), és a “minimalisan tudatos
allapot” (MCS) emlitéesekor. Ekkor az allapot a
tudatossag kulonboz0 szintjeire utal, annak
teljes hianyatol kbmaban, PVS-ben és altalanos
aneszteziaban; a tudatossag érzesenek
fluktualo es korlatozott formajaig MCS-ben,
alvajaraskor vagy complex partialis epilepszias
roham soran (Schiff 2004).



A TUDAT STRUKTURALIS
ALAPJAI

- Eberség, ébreszthetéség:

— Formatio reticularis (agytorzsi felszallo reticularis
aktivalo rendszer)
» Pontomesencephalis (cholinerg)
« Agytorzsi raphe magok (serotoninerg)
 Locus coeruleus (noradrenerg)
« Hatso hypothalamus (histaminerg)

 Tudatossag
— Asszociacios cortex
— Thalamus
— Hippocampus



Felszalldo aktivalo rendszer
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Figure 1| A drawing of the human brainstem, taken from von Economo's
original work. It illustrates the site of the lesion (diagonal hatching) at the
junction of the brainstem and forebrain that caused prolonged sleepiness,
and the site of the lesion (horizontal hatching) in the anterior
hypothalamus that caused prolonged insomnia. The arrow pointstoa
region between the two, including the posterior lateral hypothalamus. Von
Economo suggested that narcolepsy was caused by lesions at this site.

Saper és mtsai. Nature 2005;437:1257




TUDATZAVAROK ES ELKULONITESUK

A TUDAT TARTALMANAK
AZ EBERSEGI SZINT ZAVARAI (INTEGRITASANAK) ZAVARAI
(HYPNOID TUDATZAVAROK) Endogen psychosisok
Acut exogen reakciotipusok
» (Bodultsag - ,,Benommenheit”) (oneiroid, vagy alomszer
« Somnolentia allapotok):
* Sopor » Tenebrositas
« Coma  Delirium
« Amentia

NEM HYPNOID ALLAPOTOK
(EBER, VAGY ANNAK TUNIK, DE NEM, VAGY HIANYOSAN KOMMUNIKAL)

AKINETIKUS APALLIUMOS MCS LOCKED-IN SYNDROMA
MUTISMUS ALLAPOT (1991) (EZ NEM TUDATZAVAR!!)

(Cairns, 1941) (PVS, Kretschmer, 1940)




Coma

Az orvosi nyelvben a koma (a gorog kwua
koma, mély alvas kifejezésbdl) mely
eszmeéletlen allapotot jelent. A comatosus
szemely

. nem ebresztheto,

. nem reagal fajdalomra, fényre,
. nincs alvas-ébrenlét ciklusa, és
. nem cselekszik akaratlagosan.



Hypnoid tudatzavarok

(a felszall6 aktivalé rendszer karosodasa)

Bodultsag (,Benommenheit”)

Somnolentia: konnyen ebresztheto,
magara hagyva visszaalszik

Sopor: Fajdalmas ingerekre szemnyitas,
hangadas, elharito mozgasok

Coma: nem ébresztheto,
fajdalomingerekre szemnyitas nincs



,Coma vigile” - kovetkezetlen
fogalom, ne hasznaljuk

* A ,coma vigile” kifejezest a kovetkez0
allapotokra hasznaltak:

— Eber, de nem reagal
— Akinetikus mutismus
— Apalliumos syndroma
* A ,coma vigile” kifejezes jelentése ,eber
kdbma”, onmaganak ellentmondo

kifejezes, (mert ha koma, akkor nem
éber), ezért ne hasznaljuk!!



ESETTANULMANY

HALALT OKOZO SULYOS TESTI SERTES - EPILEPSZIAS

TUDATZAVAR, IT'I:ASSAG ES ORGANIKUS
PSZICHOSZINDROMA. FORENZIKUS
NEURO-PSZICHIATRIAI ESETTANULMANY

Magyar Ivan Gyérgy', Sziics Anna®
Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet, . Pszichiatriai és Forenzikus-ps

M. Neurologiai Osztaly

Erkezett: 2006. jun. 6. Elfogadva: 2006. jun. 12.

John Locke (169C

alkalmazta
elészor a tudatossag
modern jelentését

(1690) bar S A —
szorosan kapcsolta a ‘ ESS A Y"i
moralis tudathoz (,csak [
azért vagyok erkdlcsileg ; |
felelés, aminek tudataban ‘
vagyok, hogy én tettem; ég
a személyes identitasom -

— addig tart,

ameddig a tudatossagom
ér’).
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OSSZEFOGLALAS

A forenzikus medicina és neuro-pszichiatria tipi-
kus ¢és nehcéz kérdése: adott cselekmény vagy
magatartas mennyire tudatos, az elkivetd ke-
pes-¢ magatartasa kivetkezmenyeit felmérni,
cbben akadalyozza-e¢ koros elmeallapot. Az
llyen kérdések elemzése elengedhetetlen a be-
szamitasi kcpesseg és biintethetiség merlegelé-
schez, ¢s a vizsgalatok soran addig nem 1smert
neurologial, pszichiatrial betegségekre talalha-
tunk ra.

Halalt okozo sulyos testt sértes elkovetesevel
alaposan gyanusitott férfl esetét ismertetjiik. Az
clkdvetés idején valosziniileg koros elmeallapot-
ban volt, ezt az alkoholos befolyasoltsag ¢s csok-
kent indulati fékek mellett epilepszias - iktalis
vagy mnteriktalis - tudatzavar 1s okozhatta. Az al-
koholos allapot a biintethetoséget nem korlatoz-
za, mig az epilepszias eredett tudatzavar bizo-
nyitasa esetén az elkivetd nem biintetheto.
KULCSSZAVAK: pszichiatriai megfigyelés, EEG,
MRI, epilepszia




TUDATZAVAROK ES ELKULONITESUK

A TUDAT TARTALMANAK
AZ EBERSEGI SZINT ZAVARAI ZAVARAI
(HYPNOID TUDATZAVAROK) Endogen psychosisok

Acut exogen reakciotipusok
» (Bodultsag - ,,Benommenheit”) (oneiroid, vagy alomszer(
« Somnolentia allapotok):
* Sopor » Tenebrositas
« Coma » Delirium

 Amentia

NEM HYPNOID ALLAPOTOK
(EBER, VAGY ANNAK TUNIK, DE NEM, VAGY HIANYOSAN KOMMUNIKAL)

AKINETIKUS APALLIUMOS LOCKED-IN SYNDROMA
MUTISMUS ALLAPOT (EZ NEM TUDATZAVARII)

(Cairns, 1941) (PVS, Kretschmer, 1940)




Bonhoeffer-fele akut exogéen
reakciotipusok (1908)

 Tenebrositas

* De I I rl u m History of Psychiatry. Vol 12, 46, Z13-226 (2001)

DOI: 10.1177/0957154X¥0101204605

* Amentia Karl Bonhoeffer and the concept of
Symptomatic psychoses

K.-J. Heumarker

Ogenic an

& further dev

~ criterio

I o i~y F &
present as well as the future.




Akut exogen reakciotipusok

* Tenebrositas: kodos allapot

* Delirium: akut, atmeneti, fluktualo
figyelemzavar, tajéekozatlansag,
gondolkodaszavar, idonként hallucinatio

 Amentia: akut allapot, nagy
izgatottsaggal, teljes zavartsaggal, eleven
és folyton valtozo erzékcsalodasokkal



Differences Between Delirium and Dementia®

Feature Delirium Dementia
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ginning

Unimpaired until
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TUDATZAVAROK ES ELKULONITESUK

A TUDAT TARTALMANAK
AZ EBERSEGI SZINT ZAVARAI ZAVARAI
(HYPNOID TUDATZAVAROK) Endogen psychosisok

Acut exogen reakciotipusok
» (Bodultsag - ,,Benommenheit”) (oneiroid, vagy alomszer(
« Somnolentia allapotok):
* Sopor » Tenebrositas
« Coma » Delirium

 Amentia

NEM HYPNOID ALLAPOTOK
(EBER, VAGY ANNAK TUNIK, DE NEM, VAGY HIANYOSAN KOMMUNIKAL)

AKINETIKUS APALLIUMOS MCS LOCKED-IN SYNDROMA
MUTISMUS ALLAPOT (1991) (EZ NEM TUDATZAVAR!!)

(Cairns, 1941) (PVS, Kretschmer, 1940)

(Plum és Posner, 1966




Akinetikus mutismus
(Cairns, 1941)

Ebenek tlinik, de mozdulatlan, spontan nem
beszél

Visszatért alvas-ebrenlet ciklus

A mentalis aktivitas jelel hianyoznak
Teljes inkontinencia

Fajdalomra is csak durva mozgasok

Kétoldali kiterjedt frontalis lebeny, striatum,
pallidum, DM vagy VL thalamus laesio,
mesencehalon, diencephalon, cingularis és
subgenualis area laesiok



Locked-in syndroma
(Plum és Posner, 1966)

* De-efferentalt allapot
* Ventralis pons syndroma

Figure 1 CT scans of the brain at 3 days following stroke in a patient with locked-
in syndrome

Fig 3. T2-weighted axial MRT showing massive and hiliteral poatine

nfwrdion.

Smart CM ef af. (200 con central deafness

nature CLINICAL PRACTICIH

NEUROLOGY




VEGETATIV ALLAPOT

Apalliumos syndroma (Kretschmer, 1940)
(Perzisztens) vegetativ allapot (Jennett és Plum,1972)
Permanens vegetativ allapot (1994)

,Nem-reagalo ébrenléti szindroma” (Unresponsive
wakefulness syndrome” (Laureys 2010)

,Locked out” syndroma (kornyezetét nem fogja fel,
ontudata nincs)

Decorticatios tonusfokozodas
Liberatios jelek

K.o. pyramis jelek

Decorticalt allapot

DE: vegetativ allapotot okozhat:

— Kiterjedt corticalis karosodas

— Keétoldali thalamus laesio

— Keétoldali kiterjedt fehérallomanyi laesio



Laureys et al. BMC Medicine 2010, 8:68
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/68

BMC Medicine

DEBATE Open Access

Unresponsive wakefulness syndrome: a new name
for the vegetative state or apallic syndrome

Steven Laureys', Gastone G Celesia®, Francois Cohadon®, Jan Lavrijsen?, José Ledn-Carrion®, Walter G Sannita
Leon Sazbon®, Erich Schmutzhard®, Klaus R von Wild'®"", Adam Zeman'?, Giuliano Dolce'?,

Some patients awe fr a (that is, open the eyes) but remain unresponsive \that is, only
movement ) S and). This S\»'ndrome h L\een coined 2. We

otative. Indeed, to most of the lay
public and medl i ate a pej inappropriately to refer to these patients
as being v e poli relig have heme Telt the need to emp e these
f go, an increasing



A nem-reagalo ébrenléti szindromat (vegetativ
allapot) okozo6 karosodas lokalizacioja

, o A cortex intra- € , :
Kétoldali kiterjedt corte : a. €S Kétoldali thalamus
o : subcorticalis :
corticalis laesio ) laesio
kapcsolatainak
karosodasa

fehérallomany pusztulas
miatt



A nem-reagalo ébrenleti szindroma
(,vegetativ allapot”) okal

Atmeneti sulyos hypoxia (szivmegallas),
Anyagcserezavarok (tartos

hypoglycaemia, hypernatraemia,
hepaticus €s uraemias encephalopathiak)

Fejserules
Fejlodési rendellenességek



NEUROLOGY

The minimally conscious state: Definition and diagnostic criteria
J.T. Giacino, S. Ashwal, N. Childs, R. Cranford, B. Jennett, D.I. Katz, J.P. Kelly, J.H.
Rosenberg, J. Whyte, R.D. Zafonte and N.D. Zasler
Neurology 2002;58;349-353




Minimally conscious state (MCS,
Giacino és mtsai, 2002)

« Elkulonitheto a comatol és a vegetativ
allapottol (,minimally responsive patient”)

» |donkent szandeékos ill. gondolkodas altal
iranyitott cselekvesek
— Egyszeril verbalis valaszt adhat
— Reészlegesen tudatos, utasitast kovethet
— Szovegkornyezetnek megfelelé6 mosolygas, siras
— Koveto szemmozgasok
— Fajdalmat lokalizal
— Targyak utan nyulhat



A tartésan fennallé coma prognozisa

S. Laureys, N.D. Schiff / Ne

1970-90s

SEVERE DISABILITY FUNCTIONALLY
— —
HIGh s APPROXIMATING PVS

= DEATH

[ RECOVERY OF NORMATIVE |
COGNITIVE FUNCTION |

» CONFUSIONAL 1 LOCKED-IN STATE

2010s-future

| COMA ~# V5 * MCS- - MCS+
STATE

FUNCTIONAL LIS

Fig. 1. Changing view on chronic disorders of consciousness. The monolithic way of
looking at severe brain damage (in gray) is being replaced by a more graded nosology
(in white) based on quantitative behavioral assessments and functional neuroimaging




J Neurol (2011) 258:1373-1384
DOI 10.1007/s00415-011-6114-x

MEDICAL PROGRESS IN THE JOURNAL OF NEUROLOGY

From unresponsive wakefulness to minimally conscious PLUS
and functional locked-in syndromes: recent advances in our
understanding of disorders of consciousness

Marie-Aurélie Bruno * Audrey Vanhaudenhuyse *
Aurore Thibaut + Gustave Moonen *
Steven Laureys

A comabdl vald kimenetel
lehetbsegei

Fig. 1 Proposed nosology of
the diagnostic entities than can COMA
be encountered following coma,
based on cll‘mcul .bc]'lm-'u)urul LINICAL| TESTING
evaluation (in white) and based
on novel para-clinical functional
neuroimaging studies (in

N L o BRAIN DEATH VEGETATIVE/UNRESPONSIVE
grey)—see text for details

¥

MINIMALLY CONSCIOUS STATE

MCS- (non-reflex movements)
1

v

MCS+ (command following)
I

v

SEVERE DISABILITY
!

v
GOOD RECOVERY

Emergence from MCS (communication)

PARA-CLINICAL TESTING

CLASSICAL LOCKED-IN FUNCTIONAL LOCKED-IN




exit
MCS

verbal or gestural ReSUUUNLERIURETIELE 4EE
communication
akartalagos mozgas

-~
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coma s

SELF AWARENESS

Fig. 2. Evaluation of self-awareness is biased by evaluation of motor responsiveness. Different clinical entities encountered on the gradual
recovery from coma, illustrated as a function of self-awareness and motor capacities. Clinicians depend on the interpretation of motor
responsiveness when assessing potential self-awareness. Restoration of spontaneous or elicited eye-opening (bilateral ptosis should be
ruled out as a complicating factor), in the absence of voluntary motor activity, marks the transition from coma to vegetative state (VS).
The transition from VS to the minimally conscious state (MCS) is marked by reproducible evidence of **voluntary™ non-reflexive behavior.
Emergence from MCS is signaled by the return of functional communication or object use. The locked-in syndrome (LIS) is the extreme
example of intact cognition and self-awareness with nearly complete motor deficit (only permitting eye-coded communication).
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OWN NAME
normal wakefulness

unattended

other

T own narme

attended

OWN FACE

normal wakefulness

L

. —.__,-.,’::,..Jfawhar face unattended

farniliar face atte nded

™~ own face unattended

"~ own face attended

stage Il sleep

traumatic VS

other
names

A A
o 4

A A A ;,u'-!-
" \ i N
YA :‘VJ \ |
zuv|
X v

[T ownname
3

T T T T T

300 1000 1300

1500

Fig. 3. Event-related potentials to the own name and the own face in normal and altered states of consciousness. P3 response to the
subject’s own name as compared to each of the 7 other names presented during wakefulness in (a) unattended (i.e., passive presentation)
and (b) attended (i.e., asked to count the number of presentations of their own name) conditions. ERP responses persist during (c) stage I
sleep and (d) rapid eye movement (REM) sleep. Unpublished figure from data published by Perrin et al. in Clinical Neurophysiology
(1999). Preserved P3 response to patient’s own name identified in (e) a post-traumatic vegetative state (VS) patient, studied 2 weeks after
injury, who failed to recover consciousness at 1 year follow-up; and in (f) a VS patient following cardio-respiratory arrest who died eight

months later without ever showing signs of recovery. Reprinted from Perrin et al. in Archives of Neurology

American Medical

Association (2006). (g) Grand-average ERPs elicited by attended and unattended self-faces and familiar other faces during normal
wakefulness, reprinted from Sui et al. Neuroreport (2006).




The neural correlate of (un)awareness:
lessons from the vegetative state

Steven Laureys

Conscious
wakefulness

Drowsiness

REM

sleep Light sleep

Deep sleep

General _
anesthesia Sleepwalking
Complex partial
and absence seizures

Vegetative state

Coma

Content of consciousness (awareness)

Y

Level of consciousness (wakefulness)

TRENDS in Cognitive Sciences

Figure 1. Oversimplified illustration of the two major components of conscious-
ness: the level of consciousness (i.e. wakefulness or arousal) and the content of
consciousness (i.e. awareness or experience). In normal physiological states (blue-
green) level and content are positively correlated (with the exception of dream
activity during REM-sleep). Patients in pathological or pharmacological coma (that
is, general anesthesia) are unconscious because they cannot be awakened (red).
Dissociated states of consciousness (i.e. patients being seemingly awake but
lacking any behavioral evidence of ‘voluntary’ or ‘willed’ behavior), such as the
vegetative state or much more transient equivalents such as absence and complex
partial seizures and sleepwalking (purple), offer a unique opportunity to study the
neural correlates of awareness.

AWARENESS OF ENVIRONMENT AND SELF

4
/

ScienceDirect

Consciousness
and

Cognition
ELSEVIER Consciousness and Cognition 16 (2007) 722-741

www.elsevier.com/locate/concog

Self-consciousness in non-communicative patients

Steven Laureys “*, Fabien Perrin °, Serge Brédart
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Coma and consciousness: Paradigms (re)framed by neuroimaging
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Fig. 3. Role of posterior medial complex in the process of recovery of consciousness. A.
Precuneus and adjacent posterior cingulate cortex (red triangle) is most active in con-
scous waking, most impaired in vegetative, preserved in locked-in and minimally ac-
tive in minimally conscious states (Laureys et al., 2004a). B. Recovery from VS is
paralleled by recovery of metabolism in this area (in yellow) shown by FDG-PET (Laur-
eys et al., 1999b). C Late recovery of communication following chronic MCS is paral-
leled by possible axonal regrowth in this area shown by diffusion tensor MRI (Voss
et al., 2006). (For interpretation of the references to color in this figure legend, the



A tudatzavar okal

Anyagcsererzavarok
(hypoglycaemia, hypoxia)
Intoxicatiok
(sedatophypnoticumok)

Asystolia

Cerebrovascularis betegségek
(a. basilaris occlusio, pons
Verzes)

Postconvulsiv allapot
Encephalitisek

Seérulések

Nagy intracranialis térfoglalo
korfolyamatok
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Az eszmeletlen beteg vizsgalata

» Eberségi szint

» Reaktivitas kulso ingerekre

* Spontan aktivitas

* Részletes neurologiai vizsgalat

» Laboratoriumi vizsgalatok (hypoglycaemia,
toxicologia,liquorvizsgalat)

 EKG
 |ldegrendszeri képalkoto vizsgalatok



Glasgow coma scale

Glasgow coma scale

Eye opening

Verbal response

spontaneously
to speech

o pain

none

orientated
confused
mapproprate
incomprehensible

nonc

Motor response

obevs commands
localises 1o l);lill
withdraws from pain
flexion to pain
extension to pain
Hnone

Maximum score




Az agyhalal-megallapitas
gyakorlata

* Agyhalal = halal
* Az agytorzs irreverzibilis karosodasa az
élettel 0sszeegyeztethetetlen

* A halott (agyhalott) egyes sejtjei a halal
utan mestersegesen funkcionalis
allapotban tarthatok



AGYHALAL

* Az agyhalal a halal olyan definicioja mely az
0sszes agyi aktivitas irreverzibilis
megszunésere utal (ideertve az élet
fenntartasahoz szukseges akaratlan
tevekenyseget is) mely az agyi idegsejtek teljes
nekrozisa miatt alakul ki a veraramlas es az
oxygenizacio megszunte utan. Az agyhalal
kriteriumok alkalmazasaval egy szemely a
torvény szerint akkor is halottnak tekintheto, ha
kulonbozb eszkozok tamogatasaval a test
anyagcsere folyamatai fenntarthatok.



Az agyhalal Harvard
kritéeriumai (1968)

Ingerekre reakcio nincs

Nincs mozgas és légzés

Hianyzo reflexek

|zoelektromos electroencephalogram
(megerosités)

A kovetkezOk mellett:

» TesthOmerseklet 232° C

* Nincsenek a beteg szervezeteben a kozpont
idegrendszer mukodéset gatlo anyagok



Az agyhalal Minnesota
kKriteriumai (1971)

12 oras medgfigyeles

Nincs spontan legzes legalabb 4 percen at
EEG nem kotelez6

spinalis reflexek kivalthatok lehetnek



SZABALYOZAS

AZ 1997. évi CLIV. torvény
az egészségiigyrol
Az egészségiigyi miniszter

18/1998. (XII. 27.) EiiM
~ rendelete

az egeszségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvénynek
a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint -tirolisra ’
és egyes korszovettani vizsgilatokra vonatkozé
rendelkezései végrehajtasarol




1997. CLIV. térvény 202. §
f) 9)

f) agyhaldl: az agy - beleértve az agytorzset is — mitkodésé-
nek teljes és visszafordithatatlan megsziinése;

g) haldl: amikor a 1égzés, a keringés és az agymiikodés tel-
jes megsz(inése miatt a szervezet visszafordithatatlan felbom-
lasa megindul.




18/1998. (XIl.27.) EuM rendelet
2. sz. melléklet

Az agyhalél megéllapitésd |

Az agyhaldlt el6idézheti elsGdleges agykarosodds (az agy

kozvetlen kdrosoddsa), vagy masodlagos agykdrosodds (az
agy kozvetett ischaemids, hypoxids kdrosoddsa). |

- Az agyhalalt — amely az agy (beleértve az agytorzset is)
mikodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinése —
elsGsorban klinikai vizsgdlatok és a korlefolyas alapjéan kell
‘megallapitani. Az agyhaldl klinikai diagnézisat kiegészit6
miiszeres vizsgélatokkal lehet aldtdmasztani.




Az agyhalal

kritéeriumrendszerei

« Harvard Kritériumok (1968): 24 6ras
medgfigyeleés, hianyzo spinalis reflexek, EEG
kotelezO

* Minnesota Kriteriumok (1971): 12 oras
megfigyelés, 4 percen tul hianyzé spontan
legzes, EEG nem kotelezO, spinalis reflexek
lehetnek

* A jelenlegi magyar szabalyok a nemet
rendszer szerint készultek, szigorubbak a
kanadai és a Minnesota rendszernél,
enyhébbek a Harvard rendszernél



Agyhalal-megallapitas:
leggyakoribb esetek

« traumas agykarosodas
(balesetek)

* intracranialis vérzések
—allomanyvérzeés
—subarachnoidealis vérzeés



Agyhalal-megallapitas:
resztvevok

» Szervezett tovabbkepzés

 Haromtagu bizottsag: 3
szakorvos, pl:

—aneszteziologus
—belgyogyasz
—neurologus



Agyhalal-megallapitas: a
bizottsag feladata

* a bizottsag feladata az agyhalal
megallapitasa

* a bizottsagnak NEM feladata arrdl nyilatkozni,
hogy a szervkivetel transzplantacios célra
megtortenjen-e

* a szervkivetellel kapcsolatos teendok
elvegzese (lasd 1997. CLIV. torveny, illetve

18/1998. EuM rendelet) a potencialis donor
kezelborvosanak a feladata



Az agyhalal

megallapitasanak menete

» az agyhalal tuneteit tapasztalja a
kezelborvos

* a kezelborvos O0sszehivja az agyhalal
megallapitasara kijelolt bizottsagot

* a bizottsag megvizsgalja a beteget

* a bizottsag dont az ismetelt vizsgalatrol
(megfigyelési id0)

* a bizottsag dont az agyhalal bealltardl



18/1998. (XIl.27.) EuM rendelet
3. sz. melléklet

1. szdm o EGESZSEGUGYI KOZLONY

3. szdmii melléklet a 18/1998. (X1I. 27.) EiiM rendelethez

Jegyzé’kﬁhyv az agyhalal megallapitasarél

JegyzB8konyv sorszdma
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A vizsgilat kezdetének id6pontja: ceemerenennn s év

A vizsgdlat eredménye:




Az agyhalal
megallapitasanak lepesel
 Kizaro korulmeéenyek
tisztazasa
Az agymukodeés teljes
hianyanak bizonyitasa
* A hianyzo agymukodes
irreverzibilitasanak
bizonyitasa



Kizaro korulmeéenyek

mergezes, gyogyszerhatas,
neuromuscularis blokad

shock-allapot
metabolikus vagy endokrin eredetu coma

lehllés (a vizsgalatkor a rectalis
homérseklet 35 °C alatt)

gyulladasos idegrendszeri betegségek
(agytorzsi encephalitis, polyneuritis
cranialis)



18/1998. (XIl.27.) EuM rendelet
3. sz. melléklet

A kérdésekre igen-nem feltiintetésével kell vélaszolni:

1. Kizard tényezok:

Kizdrd tényez8k | 1. vizsgal$ 2 vizsgalo 3. vizsgdld

1.1. | Mérgezés, gy6gyszerhatds, neuromusculdris blokéd
4ltal okozott koma kizdrhatd

- 1.2. | Shock-4llapot kizdrhatd

1.3. | Metabolikus vagy enkdokrin eredetd kéma kizar-
hato

1.4. | Lehiilés kizarhat6

1.5. | Gyulladdsos idegrendszeri betegség kizarhatd




Az agymukodes teljes
hianyanak bizonyitasa

* mely coma (hianyoznak a spontan motoros
jelensegek, nincs rigor, spasmus, nincs
decorticatios vagy decerebratios tartas) - spinalis
reflex megmaradhat!

* mindkét oldalon hianyzo agytorzsi reflexek
(puplilla-, cornea reflex, trigemino-facialis fajdalmi
reakcio, vestibulo-ocularis-, és kohogesi reflex)

* nincs spontan légzes, apnoe-teszttel a
legzokozpont benulasa igazolhato

(pCO, > 60 Hgmm)



18/1998. (XIl.27.) EuM rendelet
3. sz. melléklet

2. Az agymikodés teljes hianydnak bizonyitdsa:

Tiinetek . ‘ : - 1. vizsgdlo 2. vizsgiloé ' 3. vizsgdlé

Az eszméletlenség (koma) fenndll

A pupillak kézepeseh tagak/tdgak, a fényreakei6
- mko. hidnyzik

. | Cornea-reflex mko. hidnyzik

. | A nervus trigeminus teriiletére alkalmazott fjdalo-
" | mingerre a reakcié hidnyzik mko.

Vestibulo ocularis reﬂei hidnyzik mko. |

Kohigési reflex hidnyzik

A spontdn légzés hidnya fenndll, a légz6kozpont
bénuldsa igazolhatd apnoe teszttel

Egyéb tiinetek




A hianyzo6 agymukodeés
irreverzibilitasanak bizonyitasa

» csupan klinikai tunetek alapjan - megfigyelesi
1dO:
— 3 é kor folott 12, illetve 72 6ra
— 5 hetes kor - 3 éves kor kozott 24 ora
— 9 hetes kor alatt 72 ora

 klinikai tunetek + muszeres vizsgalatok - nem
kell megfigyelési ido. 3 modszer:
— ismételt TCD (legalabb 30 perc a két mérés kozott)
— 39MTc-HMPAO perfuzids scintigram
— négyeér angiografia



18/1998. (XI1.27.) EUM rendelet 3. sz.
mell.

3. Az agymiikodés teljes hidnya irreverzibilitdsdnak bizohyitéka:

3.1. Miiszeres vizsgdlatok

A miiszeres vizsgilat megnevezése Id6pontja Eredménye

3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.2. Megfigyelési ido:

A megfigyelés

A megfigyelésért felelds személy(ek) beosztdsa
kezdete (ddtum, dra, perc) vége (ddtum, 6ra, perc) id6tartama (6ra) '




18/1998. (XI1.27.) EuUM rendelet
3. sz. melléklet

4. Az agyhalal megallapitdsdnak igazoldsa:
- Ajelen jegyzdkonyvben dokumentalt vizsgdlatok alapjdn az agyhalélt egyértelmien megdllapitottuk:

Eviennn, rreeenenes DO e 1F:) RN ora: ......... reerrt e enes PEIC: vmrenrereenns o

Az agyhaldlt niegéllapfté orvosok:

Név (nyomtatott bettikkel)

Alairas

Pecsét




1997. CLIV. térvény 212. § (4) (5)

(4) A bizottsdg jegyzOkonyvben rogziti a klimkar es
eszkozos vizsgalatok eredményét és a halal valoszindi okat.

(5) Az agyhaldl megéllapitdsa utdn a gépi 1élegeztetés, vala-
mint a szervezet egyéb funkcidinak mesterséges fenntartisa

csak abban az esetben indokolt, ha azt az 4tiiltetés céljabol fel-
haszndlandé szervek, illetve szdvetek mitkodoképessegének
megtartdsa érdekében végzik.




1997. CLIV. térvény 211. § (1)

211. § (1) Halottbd! szerv, illetve szovet eltavolitdsara atiil-
tetés c€ljabol akkor keriilhet sor, ha az elhunyt életében ez
ellen nem tiltakozott. Tiltakozo nyilatkozatot a cselekvoképes
személy frdsban vagy — amennyiben irdsbeli nyilatkozatot
egyaltalan nem vagy csak jelentékeny nehézséggel tudna tenni

- szdban tehet. Korlatozottan cselekvoképes személy tiltakozd
nyilatkozatot torvényes képviseldjének kdzremikodése nélkiil
is tehet. A cselekvoképtelen személy helyett tiltakozd nyilat-
kozatot torvényes képviseldje tehet.




1997. CLIV. térvény 16. § (2)

(2) Amennyiben a beteg cselekvdképtelen, illetve korlato-
zottan cselekvGképes és nincs az (1) bekezdés a) pontja
alapjan nyilatkozattételre jogosult személy, a beleegyezés és a
visszautasitis joganak a (4) bekezdésben foglalt korlatok
kozotti gyakorlasara — az (1) bekezdés b) pontjdban foglaltak
figyelembevételével — a megjelolt sorrendben az alibbi sze-

mélyek jogosultak:
a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hidnydban
b) a beteggel kozds haztartisban €16, cselekviképes
ba) hézastarsa vagy élettarsa, ennek hidnyiban
bb) gyermeke, ennek hidnyiban
bc) sziil6je, ennek hidnyiban
bd) testvére, ennek hidnyaban
be) nagysziildje, ennek hidnyaban
bf) unokija;




1997. CLIV. térvény 211. § (2)

(2) A kezelGorvos a szerv, illetve szdvet atiiltetésére ren-
delkezésre 4116 1ddn beliil koteles meggy6z6dni arrdl, hogy a
beteg életében tett-e tiltakozd nyilatkozatot. Ilyen nyilatkozat
hidnydban a kezelGorvos koteles a 16. § (1)-(2) bekezdése
szerinti személy nyilatkozatat beszerezni az elhunytnak a
szerv, szovet eltdvolitdsdra vonatkozo feltehetd szandékarol.
Szaruhdrtya—itiiltetés céljabol torténd szerv-, 1lletve
szoveteltdvolitds esetén nincs sziikség a hozzitartozd nyi-
latkozatdnak beszerzésére.




1997. CLIV. térvény 211. §
(3), (4)

(3) Amennyiben a 16. § (1)-(2) bekezdése szerinti szemé-
ly nyilatkozatdnak beszerzése az étiiltetésre rendelkezésre 4ll6
idon beliil nem lehetséges, a tiltakozd nyilatkozat hidnyét kell
vélelmezni.

(4) Amennyiben az elhunyt kiskori volt és tiltakozd nyilat-
kozat nem lelhet6 fel, a szerv-, szoveteltavolitas csak akkor kezd-

hetd meg, ha ahhoz torvényes képviseldje irdsban hozzajarult.




18/1998. (XII.27.) EuM
rendelet 8. § (1)

(1) A Kijelolt egészségiigyi dolgoz6 az elhunyt egészség-
igyi dokumenticiGjdnak, iratainak 4tvizsgélésdval meggyd-

zGdik arrdl, hogy a beteg életében tett-¢ tiltakozd nyilatkoza-
tot. Errdl az egészségiigyi dokumentdcidban feljegyzést ké-

F

sit.




18/1998. (XII.27.) EuM
rendelet 8. § (2)

" (2) Amennyiben az (1) bekezdés szérinti eljdrds sordn a
tiltakoz nyilatkozat nem taldlhat6, a kijelolt egészségiigyi
dolgoz6 a 10. § (5)—(6) bekezdésében meghatirozott mé-

don megkeresi az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgilat Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatala (a tovébbiak-
ban: OTH) keretében mikodtetett Orszdgos Transzplant4-
ciés Nyilvantartdst (a tovdbbiakban: OTNY). Ha az OTNY
nem tartalmazza a beteg tiltakozé nyilatkozatdt, a kijelalt
egészségiigyl dolgoz6 az Eiitv. 211. §-dnak (2)—(4) bekez-
déseiben meghatdrozottak szerint jar el.




18/1998. (XI1.27.) EuM
rendelet 8. § (3)

~ (3) Ha a rendelkezésre 4116 id6n beliil az Eiitv. 16. §-dnak
(1>—(2) bekezdéseiben felsorolt személyek koziil a sorrendben
elébb 4116 nem éthet6 el, elegendS a sorrendben mogétte 4116,

elérhetd személy nyilatkozatinak beszerzése. Az egysorban nyi-
latkozattételre jogosultak koziil elegendd egy személy nyilatko-
zatdnak a beszerzése. A nyilatkozatot a jogosult személyesen
teszi meg. Ha az egysorban nyilatkozattételre jogosultak koziil
barmelyik szenint azelhunyt feltehetd szdndékaval ellentétben 4l1
a szerv, szovet eltavohtasa ezt a nyllatkozatot kell figyelembe
venni. -




18/1998. (XI1.27.) EuM
rendelet 8. § (4)

(4) A (3) bekezdés szerinti idGtartamot a leendd donor
bioldgidi és vegetativ dllapotatdl fiiggGen az az idGtartam
jelents, amelyen beliil a recipiens szimdra fokozott kockdzat

nélkil hajthato végre a szerv-, szovetkivétel. Az egyes szer-
vek, szovetek datiiltethetoségének szabdlyait a mindenkor
szakmai irdnyelvek hatdrozzdk meg.
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