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Vigilna koma ili “budna koma”, odnosno PVS - Perma-
nent vegetative state - tj. trajno vegetativno stanje, posljedi-
ca je traumatskih i netraumatskih oStecenja, te degenerativnih
i metabolickih poremecaja mozga. Manifestira se otvorenim
oc¢ima, $to daje dojam budnosti, ali uz gubitak svake spoznaje
o sebi i okolini.

Zahvaljujuéi napretku medicine, a posebno poboljsanoj
medicinskoj njezi, ovo stanje je sve ucestalije, ¢ime ovakvi

bolesnici sve viSe optereduju odjele za neurokirurgiju i
reanimatologiju.

U nas do sada nije trajno rijeSen problem skrbi i njege
ovih bolesnika. Njihov tretman za sada je mogué samo u
hospitalnim, a ne i u kuénim uvjetima, 5to zahtijeva
osnivanje posebnih medicinskih odjela za ovakve bolesnike.

Kljuéne rijeci: vigilna koma

Vigilna koma, ili “budna koma”, je trajno vegeta-
tivno stanje bolesnika. Ocituje se otvorenim ocima, §to
daje utisak budnosti kod nekontaktibilnog bolesnika.
Naziva se i permancntno vegetativino stanje, tj. “Per-
manent Vegetative State” (PVS) u anglosaksonskoj li-
teraturi. Uz malo interpretativne slobode moglo bi se
reci da je to stanje “ni Zivota, ni smrti”, a §to se vidi
i iz drugih naziva istog stanja, kao na primjer: “kongni-
tivna smrt”, “apalicki sindrom”, “nekortikalna smrt” (6).

DEFINICIJA I KRITERIJI DIJAGNOZE

Definicija PVS nastala od “Multi-Society Task Force
on PVS” Americ¢ke neuroloske akademije iz 1991. g.
glasi: “PVS je klinicko stanje potpunog odsustva svijesti
o sebi i okolini, uz ocuvan ciklus budnost-spavanje, te
potpuno ili djelomi¢no ocuvane funkcije hipotalamusa
i mozdanog debla” (2, 9).

Prvi su je opisali Jannett i Plum 1972. g. u Lancetu
(3).

Kriteriji za dijagnozu PVS-a su:

1. Nema nikakvih znakova prisustva svijesti o sebi
ili okolini, niti postoji mogucnost komunikacije sa okoli-
nom.

2. Nema voljnih odgovora na vidne, slusne, taktil-
ne ili bolne podrazZaje.

3. Nema potvrde razumijevanja govora, niti
mogucnosti govornog izrazavanja.

4. Odrzan je ciklus budnost-spavanje.

5. Dovoljno su ocuvane funkcije hipotalamusa i
mozdanog debla, §to uz pomoé¢ medicinske njege
omogucuje prezivljavanje.

6. Trajna je inkontinencija stolice i mokrenja.

7. Oc¢uvani su, u razli¢itom stupnju, refleksi
mozdanih i spinalnih Zivaca kao: pupilarni, okulocefalni,
kornealni i vestibulo-okularni.

Prema duZini trajanja “budne kome” mora se razliko-
vati tzv. “Perzistirajuce vegetativno stanje, koje traje od
1 do 12 mjeseci, a u kojem vremenu moZe nastupiti i
oporavak svijesti u razli¢itoj mjeri, ili ée ovo stanje, ako
traje duZe od 12 mjeseci, postati “Permanentno vege-
tativno stanje” (Persistent and Permanent Vegetative
State) (5). Ovo je ireverzibilno stanje, koliko je to danas
u medicini prihvatljivo. Kada ono traje duze od jedne
godine, oporavak je obi¢no vrlo ogranicen ili nikakav

(1, 5).
UZROCI PVS-a

Tri su osnovna uzroka PVS:

1. Akutno traumatsko i netraumatsko ostecenje
mozdanog tkiva (upala, ishemija, intoksikacija). PVS
obi¢no nastaje jedan mjescc poslije ozljede mozga, a
nastavi se na pravu mozdanu komu u stanju kada su
oci bolesnika bile zatvorene.

2. Degenerativni 1 metabolicki poremecaj mozga, najceSce
razne encefalopatije.

3. Teske anomalije srediSnjeg zivéanog sustava. U djece
mlade od 3 mjeseca nema jasnih dijagnostickih krite-
rija za PVS (9).

DIJAGNOZA PVS-a
Osim ve¢ spomenutih fizikalnih znakova za dijagnozu

PVS, malo je egzaktnih medicinskih pretraga koje ce
potvrditi PVS. Najpouzdaniji, ali najteze dostupan (bar
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SLIKA 1.

Izgled bolesnice sa PVS-om
FIGURE 1.

The outlook of the patient

u hrvatskim uvjetima) je SPET - Single Positron Emission
Tomography - koja kod PVS-a pokazuje energetsku
depresiju mozga pravilno rasporedenu u korteksu i
subkorteksu (isto kao i u normalne osobe u dubokoj
anesteziji). Kompjutorizirana tomogratija i magnetna
rezonancija pokazat ¢e samo mozdanu atrofiju, te even-
tualno hidrocefalus ili drugo nespecifi¢no stanje po-
manjkanja mozdanc mase. Elcktro-encefalogram nije
karakteristi¢an, a moze biti i normalan. Somatosenzorni
potencijali pokazuju gubitak kortikalne komponente
(4, 6).

Diferencijalno dijagnosti¢ki najsli¢niji PVS-u su sin-
drom deaferentacije 1 akinetski mutizam. Sindrom dea-
ferentacije ili “Locked in Syndrome” je posljedica lez-
jje piramidnih putova distalno od mezencefalona u ven-
tralnom ponsu (opisao Feldman 1971. g.) (3).

Bolesnik je pri punoj svijesti, a komunikacija je
moguca samo voljnim pokretanjem o¢iju, osim horizon-
talnih kretnji. SPET ovdje pokazuje drugaciji nalaz nego
kod PVS-a, do¢im EEG ne moze razlikovati ova dva
stanja.

U stanju akinetskog mutizma bolesnik je prisvjestan,
ali bez verbalnog odgovora, uz opéu misicnu atoniju i
odsustvo odgovora na bolne podraZaje. Uzrok stanja je
opsezna lezija oba ¢eona mozdana reznja, opsezna lezija
korteksa ili lezija duboke sive supstance (opisao Cairns
1952. ¢.) (3). U ovom stanju u EEG-u ¢e biti prisutne
alfa i theta ritam kao odgovor na stimulaciju.

KLINICKA SLIKA PVS

Upecatljiv je izgled bolesnika koji boluje od PVS-a
zbog grotesknog odnosa glave i ekstremiteta, koji su u
misicnom hipertonusu. Glava je u vecoj ili manjoj mjeri
deflektirana, a ruke 1 noge su u fleksijskim kontraktura-
ma. Bolesnici su obi¢no konzumirani. U fazi budnosti
o¢i su Siroko otvorene, a povremeno i prate pogledom
predmet ili osobu (slika br. 1). U fazi spavanja oci su
zatvorene, a miSiéni hipertonus evidentno slabiji. Za
njegu disnih putova potrebna je trahecostoma, a za pre-
hranu nazogastricka sonda, rjede gastrostoma (slika br.
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SLIKA 2.
Hranjenje bolesnice sa PVS-om
FIGURE 2.
The feeding of the patients

2 1 br. 3). LakSe je njegovati bolesnika koji nosi uri-
narni kateter, koji se kao i traheostomna kanila mora
redovito mijenjati. Rjeda je urinama infekeija u bolesnika
bez katetera, ili koji nose sistem “urinar”. Stolica se mora
regulirati laksativima. U pojedinim slu¢ajevima u bolesni-
ka sa PVS-om primjecuju se ipak ncke reakcije na
verbalne stimuluse u vidu grimasiranja, kao 1 izrazi
zadovoljstva ili nelagode, najéeSce u svezi hranjenja (slika
br. 1). Kod vecine se spazmi misi¢a pojacavaju na taktilne
ili verbalne podrazaje (3, 7, 8, 9).

MOGUCNOST OPORAVKA 1
OCEKIVANA DUZINA ZIVOTA

Prema literaturi oc¢ckivana duzina Zivota u slucaju
PVS-a je 2 do 5 godina, a rijetko vise od 10 godina
(2, 9). U naSoj praksi najduze prezivljavanjc bilo je 7
godina. U americkoj literaturi, koja se ¢esto bavi ovim
problemom 1 sa medicinskog i sa legalnog aspekta,
spominje se da je 1995. g¢. u SAD bilo 10.000-25.000

SLIKA 3.
Toaleta trahealne kanile
FIGURE 3.
The respiratory tract toilete

PVS-a kod odraslih 1 6.000 - 10.000 PVS-a kod djece.
Spominju se i rijetki slucajevi oporavka PVS-a nakon
12 mjeseci. U jednoj seriji 7 oporavaka kod 434 re-
gistrirana slucaja PVS-a, te 1 prikaz oporavka 18-godisnje
djevojke sa PVS-om u trajanju od 5 godina, nakon
kraniotraume, a koja je postala verbalno komunikativ-
na (5).

Keith Anderson navodi da u Velikoj Britaniji ima
nesto manje od 1.000 bolesnika sa PVS-om (1).

U posljednjih 20 godina na nasem Odjelu lijecili smo
7 bolesnika sa PVS-om od ¢ega, od 1975. g. do
1982, g. jednu bolesnicu, a od 1993. g. do sada ostalih
6 bolesnika. Nismo postigli ni jedan slu¢aj oporavka.
Dubiozan je i stupanj oporavka ako on i nastupi, pa
se slazemo sa miSljenjem Janetta iz 1992. g. koji kaze:
“Ogranic¢eni mali oporavak svijesti moze biti gore stanje
od ranije besvijesti koliko god lije¢nik 1 rodbina osjetili
zadovoljstvo bar malim napretkom”™ (1).
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ZNACAJ PVS

Objektivno je za ocekivati da ¢e bolesnika sa PVS-
om biti sve sve viSe. Razlog za to je napredak involvi-
ranih medicinskih struka: neurokirurgije, neurologije i
reanimatologije. Drugi, a moZda i vaZniji uzrok, je bitno
poboljSana medicinska njega, narocito u smislu
odrzavanja kardiopulmonalne funkcije, prevencije in-
fekcije i antidekubitalne prevencije. Ovakva situacija
prouzrokuje barem jo§ dva buduca problema, a to su:

1. Pitanje bolesnickog smjestaja - jer se smanjuju
krevetni kapaciteti za druge bolesnike, a s time u svezi
i pitanje bolni¢kih troskova.

2. Problem smisla odrzavanja na Zivotu ovakvih
bolesnika ako se, u sadas$njim uvjetima, moze donijeti
zaklju¢ak da nije mogu¢ nikakav oporavak.

Zbog velikog broja bolesnika sa PVS-om, ovo je
pitanje u SAD-u tezak problem i za lijecnika, ali i za
sud. Jedinstvenog stava nema, a pojedine americke
savezne drzave imaju svoje razlic¢ite zakone. U nekima
od njih bila je moguéa pasivna cutanazija, koja je
sprovedena neaktivnim medicinskim pristupom ili ne-
hranjenjem bolesnika, ali uz pristanak bliske rodbine -
na pr. roditelja (2, 6, 9). U naSim se uvjetima nismo
sa ovim drugim problemom jo§ suocavali.

Radi ilustracije troskova lije¢enja bolesnice sa PVS-
om u SAD, koja je bila hospitalizirana 5 godina, navodi-
mo da je troSak bolnickog boravka bio jedan milijun
dolara (5).

Trenutno najduze lezeéi bolesnik na naSem Odjelu
- 28 mjeseci - do sada je koStao 452.928 Kn ili 121.428
DEM. To znaci da je prosjecan trofak za jedan mjesec
iznosio 16.200.00 Kn ili 4.337 DEM, odnosno 540.00 Kn
ili 145 DEM na dan.

ZAKLJUCAK
U buducnosti ¢e se moéi njegovati ovakvi bolesnici

samo na dva nadina: njega u kuénom boravku, koja se
sve viSe primjenjuje u SAD, 1 bolni¢ki oporavak, kao i

dosada u nas (6-9). U sada$njim prilikama boravak u
kuénoj njezi je prakticki nemogu¢, $to govori o potre-
bi daljnjeg bolnictkog tretmana. Radi rasterecenja odjela
(neurologija, neurokirurgija), gdje su bolesnici od PVS-
a dosada boravili, potrebno je svakako formirati posebne
bolnicke odjele za ovakve bolesnike.

PS. Rad je usmeno iznijet na “II stru¢nom skupu
Hrvatskih anesteziologa - Slavonija i Baranja 96”7 24.
svibnja 1996.
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Abstract
THE COMA VIGILE - A MEDICAL AND A SOCIAL PROBLEM

Marko Rukovanjski and Ivan Heéimovié
Department of Neurosurgery Clinical Hospital Osijek

The coma vigile, i. e. the “Permanent Vegetative State”
(PVS) is a clinical condition of constant vegetative state due
to traumatic or nontraumatic brain damage, or degenerative
and metabolic brain disorders. It is characterized by open
eyes, sleep-wake cycles and complete unawareness of oneself
or the environment.

Due to the progress of the medicine and especially to
improved medical care, the occurrence of PVS is becoming

quite frequent and an increasing number of patients with PVS
are hospitalized at neurosurgical and neurological departments
and intensive care units.

Up to now, the problem of care for the PVS patients in
our country has not been solved permanently. The treatment
and care for those cases can be performed in hospital con-
ditions, only. The care at home is impossible in our circum-
stances. Therefore, the authors emphasize the need for spe-
cial departments for PVS patients’ care.

Key words: coma vigile



