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הקדמה

 מאוד במיוחד  נפוץקומה היא מצב רפואי

זיהוי מהיר  אשר דורש , במחלקות הטיפול הנמרץ

.  וטיפול בהתאם

 על הרופא להיות מסוגל לזהותו באופי  לפיכך

.לטיפול בוהגישה הנכונה ולהכיר את , מהיר
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:הכרהמצבי 

 הנפרשים  , של מצבי הכרהספקטרום רחב ישנו

מצב פתולוגי  )Comaלבין ( מצב תקין)שינהבין 

אחד  המשכייםמצבי ההכרה (. החמור ביותר

והחלוקה הסמנטית היא לצורך תקשורת  , לשני

.המטפלים/ נכונה בין הרופאים 
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:להלן מצבי ההכרה

.1Coma:אפשריבלתי.עמוקהשינהדמוימצב

.החולהאתלהעיר

.2Stupor:ניתן.קומהמאשרגבוההעירנותבדרגת

חשהחולה–חזקגירויי"ערקהחולהאתלהעיר

.בבלבולמלווהכ"בד.להפסיקוומנסההגירויאת

.3Drowsiness:להעירניתן.קלהשינהדמוימצב

מלווהכ"בד.בקלותהחולהאתקצרהלתקופה

.בבלבול
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מתוארות  , העירנות והגירוי הנדרש לשם השגתןמידת

:י הגדרות שונות"עציורי ומעורפלבאופן 

.1Lethragy:ניתןממנובאפאתיותהמאופיין,ישנונימצב

.מינימאליגירויי"עהחולהאתלהעיר

.2Semi Coma:ניתןממנו,מלתרגיהחזקישנונימצב

מהגירויחזק–הולםגירויי"עהחולהאתלהעיר

.בלתרגיה

.3Obtundation:כהמתוארללתרגיההדומהישנונימצב

י"עהחולהאתלהעירניתן.ממנוחזקאך,"חדותחוסר"

.מלתרגיהיותרוקשהממושךגירוי
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Locked In State– מצב המתייצג

!אך אינו נחשב קומה, קלינית דומה

והדבר,גופובכלמשותקאך,לחלוטיןעירניהחולה

מעלההעינייםהזזת–הואלעשותשמסוגלהיחידי

.העפעפייםוהרמת,ומטה

לדימום/אוטם:הסיבותVentral Pons,מקרים

Gulianשלחמורים Barre,Pharmacological
Neuromuscular Blockage,Critical Illness

Neuropathy
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:אנטומיה ופיזיולוגיה של קומה

במבניםלפגיעותמיוחסותהעירנותבמצבהפגיעותרוב

:הבאים

.1Reticular Activating System (RAS)(המוחגזע–

.העוררותעםשאחראיקורטיקליתלמואזור–(קורטקס

.הקורטקסאתמעירזהאזור

עםאחראיזהאזור–(Cerebrum)גדולמוח-קורטקס2.

.העירנותעלשמירה
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:אנטומיה ופיזיולוגיה של קומה

הפגיעות:

.ההמיספרות2שלגדולהרס-א

.RASבנגעים-ב

/תרופות:הללוהמערכותתפקודאתהמשבשיםחומרים-ג

,↓חמצן,↓סוכר)מטאבולייםחומרים/רעלנים/סמים

.(↑CO2,כ"אס-↑אוראה,צירוזיס-↑אמוניה
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:אבחון אזור הפגיעהדרכים ל

רחביםאישונים:בלבדהמוחגזעשלעליוןחלקבפגיעה-א

אישוניםתגובת+(V–סימפתי,X–פאראסימפטתי)

X+Adduction–וורטיקליותעינייםתנועות+-לאור

.X–בעיניים

ללא)טוקסיתפגיעה/המיספרותבדיפוזיתפגיעה-ב

.בדיוקהפוכיםמאפיינים:(העליוןהמוחבגזעפגיעה
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:הרניות/ כתוצאה ממסות –קומה 
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:הרניות/ כתוצאה ממסות –קומה 

של חלקי מוח למדור שאינו דיספלצייה–הרניה

.המדור האנטומי

 בעזרתם נוכל –סימנים שונים לפתולוגיות שונות

.לשער את סוג הפגיעה
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:הרניות/ כתוצאה ממסות –קומה 
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:הרניות/ כתוצאה ממסות –קומה 

.1Transtentorial Herniation:ביותרהנפוץ.

Tentorialהדרךמוחחלקישלהרנייצייה

Opening.סוגיםלמספרמתחלק:

Uncal Transtentorial Herniation

Central Transtentorial Herniation
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:הרניות/ כתוצאה ממסות –קומה 

.1Transtentorial Herniation

.2Transfalcial Herniation:השלדיספלציה

Cingulate Gyrus(הלימביתלמערכתשייך

.Falxהתחת(ולזיכרון
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:הרניות/ כתוצאה ממסות –קומה 

.1Transtentorial Herniation

.2Transfalcial Herniation

.3Foraminal Herniation:השלהרנייצייה

Cerebellar TonsilsהלתוךForamen Magnum

–במדולההנשימהמרכזעלללחץהגורם–

Respiratory Arrest.
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:כתוצאה מבעיות מטאבוליות–קומה 

נמוכותאשר ברמות , הפרעה מטבולית: פתוגנזה

.  לקומהגבוהותגורמת לבלבול וברמות 

 והפגיעה  , (קומה←בלבול )המשכיהביטוי הוא
:בשני מישוריםיכולה להיעשות 

.↓סוכר,↓חמצן:אנרגיהבהעברתהפרעה1.

תרופות:הנוירונליתהאקסיטביליותשינוי2.

,אפילפסיה,אלכוהול,סמים,(מרדימותבמיוחד)

.'וכו
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:כתוצאה מבעיות מטאבוליות–קומה 

ממוצעלבןאפורסוג

CBF75 ml/(100gr/min)30 ml/(100gr/min)55 ml/(100gr/min)

3.5חמצןאספקת ml/(100gr/min)

5חמצןצריכת mg/(100gr/min)

דםאספקתללא'דק2במוחסוכרמאגרי

דםאספקתללא'דק8-10במוחחמצןמאגרי
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:כתוצאה מבעיות מטאבוליות–קומה 

הגלוקוזצריכתאתמזרזותאיסכמיה/היפוקסיה

.יותרמהרהמאגריםאתמתישותולפיכך

מטאבוליותבפגיעות,EEG–הגליםהאטתנראה←

.המוחלטתעצירתם

ביןישריחסקיים,המטאבוליותהפגיעותבכלכמעט

מצבלביןהמוחיתהמטאבוליתבפעילותהירידה

.ההכרה
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:כתוצאה מבעיות מטאבוליות–קומה 

 מול שינויים ברמות  אלקטרוליטרייםשינויים

:החמצן

בעיקרפוגעיםאלקטרוליטרייםשינויים

החמצןברמותשינוייםלעומתם,באסטרוציטים

.בנוירוניםובראשונהבראשפוגעים

הםאלקטרוליטרייםשינוייםהמקריםברוב

.הפיכים

שאינםמטאבולייםלשינוייםהמנגנוןידועלא

.החמצןברמת 25



:כתוצאה מבעיות מטאבוליות–קומה 

סוכר:האלקטרוליטרייםהשינוייםסוגי↓(X<50

=X<115/בלבול=Na↓(X<125,(חובה

,(X>.350)↑אוסמולריות,(קונבולסיות+קומה

CO2↑(לרמתבפרופורציהCO2בדם),Ca↑,

(↑אמוניה)כבדס"א,(↑אוריאה)כליותס"א

,B12חוסר,היפותרמיה,היפותאירואידיזם

...ועוד

עילאיתחשיבותישנההמטאבולייםהשינוייםבכל

.השינוייםהתפתחותמהירותל 26



:כתוצאה מאפילפסיה–קומה 

אפילפטיהתקף–Seizure:קליניביטוי

בנוירוניםשקוריםחשמלייםלתהליכים

שלאקסיטציהעודףובבסיסםקורטיקליים

.קורטיקלייםנוירוניםשלגדולותאוכלוסיות

epileptogenesisרשתשהופךאירועיםרצףהוא

אקסיטבילית-היפרלרשתתקינהנוירונלית

.התקפיםליצורשיכולה(סינכרונית-והיפר)

עומדתבקורטקסהאפילפטיתהפעילותבבסיס

.אינהיביציהמדימעטאו/ואקסיטציהמדייותר 27



:כתוצאה מאפילפסיה–קומה 

Postictal state

אפילולקומהלהביאיכולומפושטממושךהתקף

:מנגנוניםמשנינובע.קונוולסיותללא

.(פוטנציאליםביטול)אנרגטיתהתשה-א

מההתקףכתוצאהטוקסיותמולקולותיצירת-ב

.החשמלי

בEEG-המוחלטתעצירתם←הגליםהאטת

.(מטאבוליתלפגיעהבדומה)
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:כתוצאה מתרופות טוקסיות–קומה 

שלבמנגנוןבעיקרOverdose.

הפיכהבפגיעהמדוברהמקריםברוב.

ציריםבשנילהיותיכולההפגיעה:

.(RASכמו)המוחבגזעבגרעיניםפגיעה1.

.קורטיקליתפגיעה2.
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:כתוצאה מנזק דיפוזי נרחב בהמיספרות–קומה 

שלומטאבולייםשינוייםאחריוגורר,לקורטקסנרחבנזק.

מנגנוניםבכמהלהיותיכולהנזק:

קשה,זהבנזק.טווחארוכותהיפוקסיה/איסכמיה-א

גםדומיםשהסימפטומיםכיווןהזמןמימדאתלמקם

.נוירונאליתבפגיעהוגם(המוחלגזעבעיקר)אקוטיבנזק

Cerebral:קטניםד"כחסימת-ב Malaria/TTP/

Hyperviscosity(בלמשלMM).

המיספרליים-ביביטויים:כאלובפגיעותנפוץביטוי+

.אפילפטייםהתקפים
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הגישה לחולה
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הגישה לחולה

הנשימהמערכתהערכת,חיונייםסימנים1.

.והקרדיווסקולרית

.עורףקשיון,פונדוסקופיה2.

.נוירולוגיתהערכה3.

תלוייםשוניםסימנים–הסיבה)הרפואיתההערכהשאר4.

וחומרתעוצמתלגביהנוירולוגיתבערכהמשמעותית

.(הקומה
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:היסטוריה

.ידועההקומהסיבת–המקריםברוב1.

למקרהעדמכלאינפורמציהלקבלחשוב–המקריםבשאר2.

:הבאותהנקודותאתלהעריךמ"ע

.הסימפטומיםהתפתחותומהירותהנסיבות-

.ההכרהאבדןאתליוו/שקדמוהסימפטומים-

.אלכוהול/סמים/בתרופותשימוש-

.כרוניותמחלות-
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בדיקה פיזיקאלית כללית

קצב)ונשימה,ד"ל,דופק,טמפרטורה:מיידיבאופן1.

.(ותבנית

.עור,פונדוסקופיה:הדחופותהבדיקותלאחר2.
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טמפרטורה

:גבוהחום-

/בקטריאליתמנינגיטיס/סיסטמיזיהום:לרוב-א

.(הרפס–ויראליתכ"בד)אנצפליטיס

Central":נדיר-ב Fever"המשבשיםהיפותלמייםנגעים

.התרמורגולצייהמרכזאת

קשותקונוולסיות:בחוםקלהעליה.

בחוםקשהעליה(X>42-44 C)יבשבעורמלווה:Heat

Stroke,אנטיכולינרגייםהרעלת.
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טמפרטורה

:מצביםלשנינחלק:נמוךחום-

:הבאותמהסיבות,בהיפותרמיההמלווהקומה-א

סדטיבים/ברביטורטים/אלכוהול)הרעלות/

.(פנותיאזידים

היפוגליקמיה.

(מוחלטלכישלוןעד)פריפריתבפרפוזיהירידה.

היפותאירואידיזם.

היפותרמיה.

חוםבהםבמקריםרק:מהיפותרמיההנגרמתקומה-א

31>הגוף C. 36



נשימה

-

.פנאומוניה/(קוסמאול)סיסטמטיתאצידוזיס:טכיפניאה-א

זהנושא)המוךבגזעפגיעה:אברנטיותנשימהתבניות-ב

.(בהמשךיידון
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לחץ דם

-

-לאנצפלופתיההסיבהלהיותיכול:רציניד"יל-א

Hypertensive Encephalopathy/כתוצאהלהיותיכול

Cushingגםנקרא)ICPבחדהמעלייה response)–

.מוחיתוךדימום,טראומה

דימום,(ברביטורטים/אלכוהול)הרעלות:ד"לתת-ב

,(ברקעשהיה)היפותאירואידיזם,ספסיס,MI,פנימי

.אדיסונימשבר
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פונדוסקופיה

Subדימום-א Arachnoid–Subhyaloid Hemorrhages.

Hypertensive-ב Encephalopathy–דימומים,אקסודט,

.פפילאדמה,הצטלבותם+ד"בכשינויים

.פפילאדמה–ICPבעלייה-ג
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עור

בפקטורימפגיעהדימום,מנינגוקוקסמיה,TTP–פטכיות-

לפטכיותדומהבאופןשמביא)טסיותפעילות/קרישה

.(מוחיתוךלדימוםבעור
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:הערכה נוירולוגית

בחולה ללא התערבותהתבוננות: מתחילים:

,פיהוק,רגלייםהצלבת:לנורמאליקרובהכרה/ערנותמצב-א

.אנחה,השתעלות,בליעה

.החוצהאחתרגלפניית/אחתברגלRLSחוסר:המיפלגיה-ב

/ברגלייםאינטרמיטנטיותהתכווצויות:אפילפטיSeizure-ג

.בפניםהבעהשרירי/אצבע

/ליתיום–הרעלות,אנוקסיה,אורמיה)מטאבוליתבעיה-ד

Prions/(הלופרידול (crutzfeldt jalob)/"Hashimoto

Encephalopathy":מולטיפוקאליותהתכווצויות(Myoclonus).

:וישנונימבולבלבחולה,תרופותהרעלת/מטאבוליתבעיה-ה

"Bilateral Asterixis"=(Flapping tremor). 41



:הערכה נוירולוגית

:פוזיציות

-Decerebrate posturing:במוטוריותלמסילותנזק

Midbrainאתהמכילאזור)לדיאנצפלוןמתחתאו

.('וכוהיפותלמוס/התלמוס

-Decortocate posturing:המעלבילטראלינזק

Midbrain.

נגעים:בפלקסיה/פלאסידיתרגל+בזרועאקסטנציה-

.נפוץפחותהרבה.Ponsב

(לאאו)מלווהאחתברגלרקאופייניתפזויצייה-

.מוטוריותבמסילותמלאותלאפגיעות:רצוניותבתנועות
42



:הערכה נוירולוגית
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:הערכה נוירולוגית

:מאודחשוב

לגביומהימנותם,חיותעלנבדקוכאןשתוארוהפוזיציותכל

.מוחלטתאינהאדםבבניהפגיעותמיקום

יתבטאוכ"בד(למיקוםקשרבלי)אקוטייםנזקים,אדםבבני

.Flexionבכ"בדיתבטאו,מהזמןלאחר,Extensionב
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:הערכת רמת העירנות

בכמהנבדקאשר,צ"דו,וגוברהולךגירוי:הבדיקה

.(הזמןחלוףעםבתגובותשינוייםישנם)סדרות

התוגבהוסוגהגירויעוצמתלפינקבעתהעירנותרמת:

רוב–גפןצמרי"ענחירייםדגדוג:מתון-חלשגירוי1.

למעט)מהגירוילהימנגכדיראשםאתיזיזוהחולים

Deeply Stupor / Coma).הגירוילהסרתבידשימוש

.יותרגבוההעירנותרמתעלמעיד

/עצמותבליטות/האצבעותמפרקיעללחץ:חזקגירוי2.

עליעידהדברAbductionביגיבהחולהאם–צביטה

.יותרחמורהקורטיקוספינאליתפגיעה 45



:רפלקסים בגזע המוח

:שהובילה למצב ההכרתילהערכת מיקום הפגיעה
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:רפלקסים בגזע המוח

לאורהאישוניםתגובת:הנבדקיםהרפלקסים

העיןגלגלתנועות,(בספררשוםלא–אקומודצייה)

,הקרניתרפלקס,למניפולציותתגובתיותאוספונטאניות

.נשימהתבניות

פגיעהאין–המוחגזעתפקודיכשנשמרים:אצבעכלל

צ"דוקורטיקלייםמנגעיםנובעתבהכרהוהפגיעה,בו

המיספרליותשמאסותכיוון,הפוךעובדאינוזהכלל)

גזעעללחץ←טרנסטנטוריאליתלהרנייצייהלגרוםיכולות

.(בתפקודופגיעה←המוח
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:תגובת אישונים לאור

לא)ובהירדיפוזיאורבאמצעות:הבדיקה

לוודאישתגובהחוסרשלבמקרים,(אופטלמוסקופ

:לבלשיםיש.מגדלתבזכוכית

שמראשבאישוניםתגובהבדיקתאו/ומידימוארחדר-א

.הבדיקהעלמקשיםמ"מ2מקטנים

עינייםטיפות,(אטרופיניות)אנטיכולינרגיותתרופות-ב

שללכיווןלהטעותעלולים–טראומה,מידריאטיות

.האישוןהרחבת

בדיקת:מטרהOculomotor (3)+Midbrain.
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:תגובת אישונים לאור
אישון.נורמאלי:מ"מ2.5-5,עגולים,שוויםאישונים1.

מסה:מעטמגיב/מגיבשאינו(מ"מ6<)גדולאחד2.

.(הדקוסצייהאחרי)העצבעלהלוחצתאיפסילטראלית

טנטוריאלית-סופרהמסה:מגיביםשאינםגדוליםאישוניםשני3.

.המוחלגזעחמורנזק←הרנייצייהשעושה

.לתאלמוסמאסיבידימום:(מ"מ1-2.5)מיוטיאחדאישון4.

(Pinpointלא–מ"מ1-2.5)מיטוים,שוויםאישוניםשני5.

צ"דועמוקהמאסה/מטאבוליתאנצפלופתיה:לאורמגיבים

.(הידרוצפלוס/לתאלמוסצ"דודימום)בהמיספרות

מגיבים(Pinpoint–מ"מ1>)מיטוים,שוויםאישוניםשני6.

.Ponsלמאסיבידימום/ברביטורטים/נרקוטיתהרעלה:לאור

.(בהמשך)העינייםתנועותרפלקס/Naloxone–להבדילמ"ע 49



:תנועות גלגל העין
התפקודבדיקת:המטרהPons.

:התבוננות

אלוכל)כיווץעוצמת,כיווץמהירות,הרמה:עפעף-

.(בהכרההירידהעםנחלשים

–(הקומהלפני)בהכרההירידהבתחילת:העיןגלגל-

למנחחזרה–הקומההעמקתעם,הצדדיםלשניסטייה

.נורמאלי
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:תנועות גלגל העין
:ספונטאניותעינייםתנועות

ומתואמותספונטאניות,הוריזונטאליותעינייםתנועות:התיאור

.(לקומהמאודאופייני)

Gaze)אחדלצדקבועבאופןסוטותהעיניים- Peresis):פגיעה

.Ponsבקונטרהלטראליתפגיעה/בהמיספרהאיפסילטראלית

Wrong-way"נדיריםבמקרים eyes".

/(למשלדימום)בתלמוסנגעים:ופנימהמטהסוטותהעיניים-

Upperב Midvrain.

-Ocular Bobbing–לצ"דונזקPons(בקרישכ"בדBasilar

Artery).

-Ocular Dipping–(אנוקסיהכ"בד)לקורטקסדיפוזינזק.

.הפגיעהלמיקוםחשובותשפחותנוספותתנועותיש-
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:תנועות גלגל העין
Oculo-Cephalic Reflex:

רפלקס)ההפוךלכיווןיזוזוהעינייםהראשהזזתעם:הרפלקס

התנועהתיאום.(עולהעפעף,בצווארפלקסיה–בובהעיני

.Ponsבממוקםאשר]MLFהי"עמבוצעההוריזונטאלית

באינהיביצייהונמצא,המוחגזעברמתהואהרפלקס:נורמאלי

.הצרברוםי"ע

גזע,צ"דוקורטיקליתמפגיעהנובעתהקומה:תקיןרפלקס-

.תקיןהמוח

בגזע:פגיעותסוגימכמהנובעתהקומה:תקיןלארפלקס-

גודל:להבדילמ"ע.סמים/תרופותשלOverdose/המוח

.(ההרעלותאתשוללתקין)לאורהאישוניםותגובת

52



:תנועות גלגל העין
Caliric"–תרמייםרפלקסים test":

י"עבאינהיביצייההנמצאהמוחגזעברמתרפלקס:נורמאלי

האוקולוצפלייםמהרפלקסיםאינטנסיבייותר,הצרברום

.המידעאותואתלמעשהנותןאך,הקודמים

עלששוכבאדםשלאחתבאוזןקריםמיםמזליפים:המבחן

זהמהרזורמיםההוריזונטאליתבתעלההנוזלים,הצד

:הווסטיבולריתהמערכתשלחזקהסטימולצייהעושה

המיםהזלפתלכיווןהעינייםשלאיטיתסטייה–תחילה.

העינייםאתמהירהבתנועהמחזירהקורטקס–מכןלאחר

[COWS]הניסטגמוס,מהסטייהההפוךלכיוון
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:תנועות גלגל העין

:הקרניתרפלקס

מורגשת,בקרניתגפןצמרעםנגיעה:הרפלקס

Trigrminalי"עסנסורית) – ברפלקסקשתעושה,(5

Pons,הצ"דומהירלכיווץוגורמתOrbicularis Oculi

Facialי"עמוטורית) – לתקינותדרישהאיןבספר].(7

Oculomotor – .[שכןנלמדשבמחלקהלמרות,3

התקינותבדיקת:המטרהPons.
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:תנועות גלגל העין

:ברפלקסיםפוגעותCNSהאתשמדכאותתרופות1.

.העיןגלגלותנועותרפלקס-א

.הקרניתרפלקס-ב

.לאורהאישוניםתגובת-ג

+הקרניתרפלקסעללהשפיעיכולהאקוטיתהמיפלגיה1.

Gagזמניתאיפסילטראליבאופן.
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:תבניות נשימה

המוחשלביותרהנמוךבחלקמצויהנשימהמרכז–

.המדולה

נותנותאך,שונותפתולוגיותמייצגותנשימהתבניות

לירידהשהובילההפגיעהמיקוםלגבימידעפחות

.(כהעדשצוינוהסימניםמאשר)בהכרה
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:תבניות נשימה
/מטאבולידיכוי:קבועבקצב,איטית,שטחיתנשימה1.

.הנשימהלמרכזתרופתי

.2Cheyne-Stokes respiration:דיכוי/צ"דוהמיספרלינזק

.מטאבולי

.3Kusmaul:בנגעים/מטאבוליתאצידוזיסPons +

Mesemcephalon (Midbrain).

.קשהמדולריתפגיעה:כאבאנחות4.

.(פחותהחשיבותבשלתוארושלא)נוספותתבניותקיימות5.
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:מדד גלאזגו
גלאזגההכרהמדד(Glasgow Coma Scale - GCS)–מדד

.אדםשלההכרהרמתלהערכתנוירולוגי

הנקודותוסיכום,קבועיםקריטריוניםמספרקיימים

.הגלאזגומדדפיעלכלליתהערכהמהווה

כ"בדהחולהשלההתאוששותסיכויילניבוימסייע

.ראשניתוח/מטראומה

העיןתגובת:מבחניםמשלושהמורכבהמדד(E),תגובה

.ולחודביחדנשקליםהללוהערכים.(M)ותנועה(V)מילולית

הסכום-GCS3:המינימלי–Comaבעוד,מוותאועמוקה

.לחלוטיןעירניאדם–15:שמקסימאלי
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:מדד גלאזגו

לתרדמתסיווגים:

כאשר,חמורהGCS<8.

כאשר,בינונית= GCS9-12.

כאשר,מינוריתGCS>13.

בייחוד,ילדיםעלליישוםמוגבלתאפשרותישבגלאזגו

גלאזגומדד"–עבורםפותחלכן,חודשים36לגילמתחת

עבורפותח,דומהאבלנפרדמדדשהוא,"לילדים

.צעיריםילדיםהערכת
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:בדיקות עזר

:  הבדיקות השימושיות ביותר לאבחון קומה והסיבות לה הן

1.(ושתןדם)טוקסיקולוגיות-כימו.

2.הדמיה–Cranial CT / MRI.

3.בדיקתEEG.

4.בדיקתCSF.
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(:דם ושתן)טוקסיקולוגיות-כימובדיקות 
.בסיסחומצהבעיות/ריאהמחלות–עורקייםגזים-א

בעיות–BUN/אמוניה/גלוקוז/אוסמולריות/אלקטרוליטים-ב

.(NH3–כליותס"א,BUN–כבד"אס)שונותמטאבוליות

הדיאגנוזהבומקרהבכל–(טוקסינים)טוקסיקולוגיותבדיקות-ג

.ברורהאיננה

:בדםEthanolרמות

(1Ethanol > 43 mmol/L (0.2 g/dL)–מנטאליבתפקודפגיעה.

(2Ethanol > 65 mmol/L (0.3 g/dL)–Stupor.

(3Ethanol > 87 mmol/L (0.4 g/dL)–אבדןהמקריםבכל

.זהערךעדרק,טולרנטיות-כרונייםאלכוהוליסטים.הכרה 61



Cranial CT–הדמיה / MRI  :

,ICPבעליה/הידרוספלוס/טראומה/דימום:למצבי

.'וכואחרותמאסות

תקינותהדמיהבדיקות(ובמיוחדCT)שוללותאינן

איזודנסיתבצורהמודגמותשעדייןאקוטיותלזיות

הסובבתלרקמה

אינההקומהסיבתבומקרהבכלהדמיהנבצע

!!!ידועה
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:EEGבדיקת 
.αגליהםתקיניםגלים

ויראליתאנצפליטיה,אפילפסיה:במצבילקומהדיאגנוסטי

Creutzfeldt,(הרפס) Jakob(פריונים).

תרופתיותהרעלות:במצבידיאגנוסטילאאךשימושי/

.(תקינהמוחיתפעילותהמדכאות)מטאבוליותבעיות

–פרונטאליותבאונותבמיוחד(איטיים+גבוה'וולטאז)טריפאזיים/δגלי-

.(כבדס"אכמו)מטאבוליותבעיות

בנזודיאזפינים/ברביטורטים)סדאטיביותתרופות–(ודיפוזייםמהירים)βגלי-

('וכו

-"alpha coma"–(הי"עשלאמאובחנתהקומהEEGאחותבדרכיםאלא)מצב

,Pons/לקורטקסדיפוזייםבנזקיםנפוץ,נורמאלייםגליםעםקומהשלמיוחד

Lockedבמצביאו.גרועהלפרוגנוזהמדדומהווה In syndrome/Catatonia.
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:CSFבדיקת 

גבוה בהדמיהICPמתבצעת רק לאחר שלילת 

נבצעLPאנצפליטיס/למנינגיטיסבחשד.

נבצעלאLPבSub Arachnoid hemorrhage(הדמיה

.(מספיקה
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DDלקומה
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שכיחיםהכי–חלוקה לפי אתיולוגיה 
:  הרעלות1.

בנזודיאזפינים  )תרופות סדטיביות / אופייטים –תרופות. א

(.  למשל

.נרקוטיקה/ אלכוהול –אחרים. ב

,anoxia:מטאבולייםמצבים2. hyponatremia,

hypernatremia, hypercalcemia, diabetic acidosis,

nonketotic hyperosmolar hyperglycemia,

hypoglycemia, uremia, hepatic coma,

hypercarbia, addisonian crisis, hypo- and

hyperthyroid states, profound nutritional

deficiency.

.מקומיים.ב.סיסטמיים.א:זיהומים3.
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חלוקה לפי אתיולוגיה
:הרעלות1.

:מטאבולייםמצבים2.

:זיהומים3.

 ,pneumonia, septicemia, typhoid fever: סיסטמיים. א

malaria, Waterhouse-Friderichsen syndrome 

(hemorrhage to the Adrenal) ,מאנדוקרדיטיסאמבוליות.

אנצפליטיס, (ויראלית/ בקטריאלית)מנינגיטיס : מקומיים. ב

 Brain abscess, subdural, (הרפסכ "ויראלית בד)

empyema.
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חלוקה לפי אתיולוגיה
:הרעלות1.

:מטאבולייםמצבים2.

:זיהומים3.

(יידון בהמשך בהרחבה: )ווסקולריות-פתולוגיות קרדיו4.

,Hypertensive encephalopathy: כלי דם. א

Subarachnoid hemorrhage , arteriovenous

malformation, Fat embolism, cholesterol embolism, 

Hemispheral hemorrhage or infarction (with secondary 

brainstem compression), basilar artery thrombosis or 

embolism, Acute hydrocephalus .ווסקוליטיס ,TTPועוד

....למעשה כל שוק/ היפוולמי/ קרדיוגנישוק : סירקולצייה. ב
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חלוקה לפי אתיולוגיה
:הרעלות1.

:מטאבולייםמצבים2.

:זיהומים3.

:  ווסקולריות-פתולוגיות קרדיו4.

Postseizure:אורגאניותמוחיותפתולוגיות5. states,

status epilepticus, subclinical epilepsy, eclampsia

גידולים,(חייםמסכנות,בהריוןקלוניותטוניותהתכווציות)

.להרניותהגורמיםמקוםתופסי
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חלוקה לפי אתיולוגיה
:הרעלות1.

:מטאבולייםמצבים2.

:זיהומים3.

:  ווסקולריות-פתולוגיות קרדיו4.

:אורגאניותמוחיותפתולוגיות5.

Epidural:טראומה6. and subdural hemorrhage, brain

contusion, Widespread traumatic brain injury.
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חלוקה לפי אתיולוגיה
:הרעלות1.

:מטאבולייםמצבים2.

:זיהומים3.

:  ווסקולריות-פתולוגיות קרדיו4.

:אורגאניותמוחיותפתולוגיות5.

:טראומה6.

Severe:טמפרטורה7. hyperthermia, hypothermia
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חלוקה לפי אתיולוגיה
:הרעלות1.

:מטאבולייםמצבים2.

:זיהומים3.

:  ווסקולריות-פתולוגיות קרדיו4.

:אורגאניותמוחיותפתולוגיות5.

:טראומה6.

:טמפרטורה7.

carcinomatous:וממאירויותגידולים8. and

lymphomatous meningitis, Brain tumor with

surrounding edema, gliomatosis cerebri,

pituitary apoplexy, intravascular lymphoma,ועוד..
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DDלפי הסתמנות

קטגוריות3למתחלקתלקומההסיבה:

או)פוקאלייםנוירולוגייםסימניםללאקומה1.

CT+CSF,כ"בדתקיןהמוחגזעתפקוד,(לטראליזצייה

.למשלמטאבולייםמצבים–נורמאליים

,עורףקישיון,חום+:מנינגיאלייםסימניםעםקומה2.

סימניםללא,(לבניםאו/ואדומים)CSFבתאים

CT,פוקאלייםנוירולוגיים / MRIמנינגיטיס–מסותללא

.ארכנואידליסאבדימום/

CT,ברוריםפוקאלייםסממניםעםקומה3. / MRI

.מוחיתוךדימום/שבץ–CSFבשינויים+,פתולוגיים


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DDלפי הסתמנות

היפוקסיה)ברורהלקומההסיבההמקריםברוב/

.('וכוטרואמה/שבץ

טראומה/תרופות–אקוטיבאופןשקוריתקומה

Cardiac/אפילפסיה/מוחייםתוךדימומים/

Arrest/לתסחיףBasilar Arteryוכו'.

בעיהר"ע–אקוטי-סאבבאופןשמתרחשתקומה

צרברליאוטם/נפחתופסגידול)קודמתנוירולוגית

(מקוםתופסותפתולוגיותעוד/
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:ווסקולריות-מחלות צרברו
קומתותייםבחוליםלאבחנהביותרהקשותהמחלות.

קטגוריות5למתחלקותהן:

אקוטיתהקומההופעת:ולתלמוסבזאלייםלגרעיניםדימומים1.

.מיידיתלאאך

.מיידיתהופעה:Ponsלדימומים2.

.לצרבלוםדימום3.

Basilarלטרומבוס4. Artery.

.אראכנואידליסאבדימום5.
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:ווסקולריות-מחלות צרברו

החסימתMCA.לאוטםאלא,לקומהגורםאינוכ"בד,

וליצורהראשוניםבימיםלתפוחשיכולה,בבצקתהמלווה

.לקומהיגרוםשכן,מאסהאפקט

לגרוםיכולים←הקאות+ראשכאבי]אקוטיהידרוספלוס

,(אקוטי)בגפייםאקסטנציהתנוחת:בהמלווהלקומה

פגיעה,לאורמגיביםשאינםקטניםאישונים,צ"דובבינסקי

[העינייםשלוורטיקאליותבתנועות
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: הגישה הטיפולית בחולה במצב קומתותי

הנוירונליתהפגיעההחמרתמניעת:המטרה:

.וטמפרטורהאלקטרוליטים,גזיםשלמיידיתיקון

:הסטורצייהשמירת

.קומתותילא–Oropharunxבפתוחאווירנתיבשמירת-א

/היפוונטילצייה/אפניאהאו/וקומתותיחולה–טרכאוסטומיה-ב

.הקאות/אספירציות/עליונותאווירדרכיחסימת

י"ע)ICPהורדתלצורך/בהיפוונטילצייה–מכאניתהנשמה-ג

.(היפוקפניה
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: הגישה הטיפולית בחולה במצב קומתותי

:IVלייןהכנסת

.נרקוטייםלמקריםחשדבכל–Naloxone-א

.היפוגליקמיהלמקריחשדבכל–Dextrose-ב

.תזונהמתת,Wernikeבפגיעהלמניעת–גלוקוז+תיאמין-ג

מוחיתוךדימוםשלילתלאחררק–טרומבוליטיטיפול/הפרין-ד

Basilarבלטרומבוסבחשדניתן!בהדמייה Artery.

לתופעותלגרוםעלול)!לנטר!בזהירות–Physostigmine-ה

.כולינרגיות-אנטישללהרעלהבחשדניתן(קשותפסיכוטיות

Anexate-ו (Flumazenile)–בנזודיאזפיניםבהרעתלטיפול/

.כבדס"מאאנצפלופתיה

הבצקתלהחמרתחשש)!ולנטרלאטלתת–היפוטונניותתמיסות-ז

.היפרנתרמיהבמקרימשלניתן.(מוחיתהתוך 82



: הגישה הטיפולית בחולה במצב קומתותי

בדיקות/אינטובציהטרםבמיוחד–צוואריותלפגיעותלבלשים

.אוקולוספליות

,מוגברICPלשלילתCTלבצעיש–מנינגיסמוסוסימניחוםעםחולה

.CSFהלבדיקתLPלבצע,תקיןואם

3דורצפלוספורין-בקטריאליתלמנינגיטיסחשדבכל

.Acyclovir–ויראליתלאנצפליטיסובחשד
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:פרוגנוזה

,גיל:הפרוגנוזהבהערכתבחשבוןלקחתשישחשוביםפקטורים1.

.כלליבריאותימצב,רקעמחלות

!גרועה–ווגטטיביבמצבלחולההפרוגנוזהכ"בד2.

כ"בד)קשותפגיעותעםלהסתמןיכולים–צעיריםומבוגריםילדים3.

להשתפראףאולחלוטיןולהבריא,ווגטטיבימצב+(המוחבגזע

.לווגטטיביותשקדםמהמצב

.הפרוגנוזהמבחינתמטראומטיתעדיפהמטאבוליתפגיעה4.

.ראשניתוחי/לטראומהבעיקרכפרוגנוטימשמש–GCSמדד5.

תגובותביןמסויםקשרהוכח–ומטאבוליותאנוקסיותבפגיעות6.

.הפרוגנוזהלבין,(זמןלאורך)מוטוריותתגובות/האישונים

פרוגנוזה–סומטוסנסורייםבאזוריםEEGבמוחיתפעילותחוסר7.

!קומהשלסוגבכלגרועה 84



'שנה ד, עוז חיים

'פנימית ה, שיבא

09/02/2011

תודה על ההקשבה
...סליחה על האורך
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