Védomi a jeho poruchy

Lidskou dimenzi védomi podminuje bdélost (vigilita. Bdélost je optimalni stav CNS, kdy je ¢lovék schopen
adekvatné reagovat na zmény vnéjsiho prostredi. Z neurofyziologického hlediska je zdkladnim mechanismem
retikularni formace, jeji soucasti je ARAS (ascendentni retikularni aktivacni systém) = nespecifické aferentni
dréhy vedouci vzruchy z periferie do kmene, diencephala a do kortexu; jedna se o velmi stary integracni systém.
Psychiatrickd definice védomi: Je to schopnost uvédomit si sebe sama jako individualitu oproti okolnimu svétu;
schopnost spravné interpretovat viastni prozitky.

= Pokud je vigilita alterovana —» kvantitativni porucha.
= Pokud je alterovdana schopnost viastni identifikace, nebo prozivani prozitkl —» kvalitativni porucha.

Kvantitativni poruchy
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Kvantita védomi: bdélost (wakefulness)

Kratkodobé bezvédomi bezprostfedné ohrozujici zivot ¢lovéka (napf. pfi

Fizeni auta, pédy z V)'léky atd.). Stavy védomi podle uvédoméni a bdélosti.
Patologické stavy vyznaceny Cervené.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Synkopa.

Epilepticky zachvat

Iritacni |éze. Maji delsi vyvoj. Bezvédomi - zmatenost - inkontinence modi/stolice - postupné probouzeni.
X2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Epilepticky zachvat.

Metabolicka onemocnéni

Stavy které nekonci samy. Hypoxie, hypoxémie, hypoglykémie.

Dlouhodobé

Somnolence

Stav zvySené ospalosti. Pacient ma malou spontanni aktivitu, sfinktery ovlada. Reaguje na slova.
Sopor

Hluboky spdnek, ze kterého Ize pacienta probudit bolestivymi podnéty. Sfinktery neovlada.

Kéma

neovlada. Dostavuji se poruchy dechu a obéhu.

m [ehci kéma - mydriaza, mirna fotoreakce.
» Hlubsi koma - mibza.
= Nejhlubsi kdma - paralytickd mydridza bez reakce.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Koma.

Mozkova smrt?!

Nastane tehdy, pokud dojde k Uplné ireverzibilni ztraté vSech mozkovych funkci. Dojde k zastavé spontdnniho
dychani, je vyhasld fotoreakce a reakce na bolest. Kmenové reflexy jsou rovnéz vyhaslé. Pri angiografii se prokaze
zdstava mozkové cirkulace. Mozkova smrt je povazovana za smrt jedince. Opraviuje |ékare k ukonceni resuscitace
a pouziti vhodnych organ( k transplantaci. To je vSak fizeno prisnymi kritérii (sestaveni odborné komise, zjisténi
priciny kématu, angiograficky ndlez apod.).

Priciny kvantitativnich poruch védomi
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Mozkova hypoxie.

Mozno vyvolat i reflexné emoci (pohled na krev).

Interni priciny: kardiologické, obéhové, hypoglykémie, urémie atd.

Intoxikace.

Chirurgické priciny: Urazy hlavy, komoce, kontuze atd.

Neurologické pfriciny: mozkova embolie, krvaceni, malacie, zanét, epilepsie atd.

Diferencialni diagnostika kvantitativnich poruch védomi'!!
Jednoduchéa pomlcka pro pouziti nad pacientem - Tucet pric¢in bezvédomf
Strukturalni léze

Casto provézené loziskovym neurologickym nalezem s obrazem rostrokaudaini deteriorace. Pfi postizeni stfedovych
struktur nebo obou hemisfér mdize byt obraz symetricky a imitovat tak metabolické/toxické postizeni.

Metabolické a toxické léze

Symetricka disperzni neurologicka symptomatika. Neni rostrokaudalni deteriorace. Zornice vétSinou symetrické,
miotické s pozitivni fotoreakci. Casto bloudivé pohyby bulbd a mimovolné pohyby jinych partii téla. Mentalni
poruchy.

Apalicky syndrom (Perzistentni vegetativni stav)

Tézka kortikosubkortikdlni 1éze pri zachovalé funkci mozkového kmene. Kmenové reflexy jsou zachovalé, véetné
dychani, oci bezdécné sleduji okoli, pacient vsak okoli nevnima. Nejsou pritomny jakékoliv kognitivni funkce.
Nejcastéjsi pricinou jsou globalni hypoxie mozku a diflzni axondlni poSkozeni. Stav byva ireverzibilni. V nékterych
pripadech se stav mize zlepsit. Nejprve prichazeji primitivni reakce obzivné (davani véci do Gst) a sexualni
(osahavani persondlu, masturbace), pozdéji zmatenost, zpomalené mentalni funkce, nékdy az Uplna naprava.
Locked-in syndrom

Jedna se o ztratu hybnosti z dlvodu preruseni kortikospinalnich a kortikobulbarnich drah. Védomi je zachovalé a
pacient mdze byt pIné lucidni! Pfi klasické formé je pacient schopen mrkat a vertikdlné pohybovat bulby.

Psychiatricka afekce

Napriklad abulie ¢i katatonie. V obou pripadech je vsak vigilita zachovéna.

Kvalitativni poruchy

Vigilita je viceméné zachovana. Objevuje se ovsem alterace nékterych psychickych funkci - tedy:

= porucha schopnosti identifikace zevniho svéta;
= je poruseno vnimani, mysleni, afektivita, pamét, jednani atd.

Déleni

1. obluzené vedomi:
a) zmatenost,
b) delirium,

2. mrakotné stavy.

Obluzené védomi
Zmatenost (amence)

Priznaky: Desintegrovany obsah psychiky. Vnimani je porusené. lluze a halucinace. Porucha mysleni.
Skutecnosti mohou byt bludné vykladany,

- dezorientace autopsychicka (nevi, kdo je),
- dezorientace allopsychickd (nevi, kde je),
- dezorientace casovd (nevi, kdy je).

Jedna se o stavy krdatkodobé i dlouhodobé (az tydny). Po skonceni amentniho stavu méa pacient amnézii na dobu
amence. Priciny: Interni: ateroskleréza mozkovych tepen, diabetes mellitus atd.

Delirium

Jedna se o organickou dusevni poruchu. Charakterizovadno skupinou psychologickych a behavioralnich priznakd
danych mozkovou dysfunkci. DrivéjSi ndzvy: akutni organicky mozkovy syndrom, akutni stav zmatenosti.
Incidence: v nemocnici 10-15 % (stafi 30-50 %). Diagnosticka kritéria:

= snizeni dlouhodobé pozornosti na zevni podnéty;
= dezorganizace mysleni, vede k inkoherenci;
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= alespon dva z nasledujicich symptom:

. sniZzena uroveri védomi,

. poruchy vnimani,

. poruchy cyklu spanek-bdéni,

. SniZeni nebo zvyseni psychomotorické aktivity,
. dezorientace casem, mistem, osobou,

. zhorseni paméti.
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Vyvoj béhem kratké doby (maximalné dny) a kolisani. Mortalita je dana vedle pri¢cinného onemocnéni i pri¢inami
danymi stavem (vytrzeni infuznich cévek, pady atd.). Etiologie:

= malokdy je zplsobeno vlastni mozkovou poruchou, obvykle systémova télesna porucha:

= alterace pritoku krve mozkem (hypotenze, hypertenze, bradykardie, $ok);

®m mozkové poruchy (epilepsie, stav po iktu, trauma, infekce, tumory, krvaceni);

m endokrinopatie (hypo- i hyperpituitarismus, hyper- i hypoparatyroidismus, hyper- i hypotyroidismus,

m. Cushing, m. Addison);

m metabolické poruchy (hepatalni encefalopatie, urémie, hyper- i hypoglykémie, pankreatitida akutni,
poruchy koncentrace mineralQ, porfyrie, deficit vitamin(, malnutrice, poruchy acidobazické rovnovahy
atd.);
systémoveé infekce s horeckou a sepsi;
préimyslové otravy (CO, CO,, organickd rozpoustédla atd.);
zvyseneé rizikovi pacienti (stari, dementni, operovani v celkové anestézii);
léky zplsobujici u vnimavych jedincl delirium - analgetika, opiaty, antiarytmika, anticholinergika,
antihistaminika, antipsychotika a mnoho jinych.

Klinické pfiznaky:

= c¢asté prodromy: nocni désy, anxieta, bolesti hlavy;

u rozvinutého deliria - psychické priznaky: zhorseni kratkodobé paméti, potize s pozornosti, poruchy
vnimani, iluze, halucinace, bludy, dezorientace;

dlkaz korové dysfunkce - alexie, apraxie, agnézie, dysgrafie i afazie;

poruchy chovani;

somatické priznaky - priznaky vseobecné mozkové dysfunkce (tremor, ataxie, dysartrie, myoklonus);
priznaky autonomnich dysfunkci (zvysena teplota, tachykardie, zvySeni tlaku krve, inkontinence, poceni,
mydridza).

Diferencialni diagnostika:

= vyloucit demenci, kterd Casto je komplikovana deliriem;
= vyloucit depresi, katatonii.

Terapie:

= pacient musi byt chranén sam pred sebou, aby nedoslo k sebeposkozeni — hospitalizace, kurtovani,
ohradky atd.
= farmakoterapie:
m specifickd Iécba zname-li pricinu (hypotenziva, benzodiazepiny u abstinence atd.);
® symptomaticka lécba (haloperidol);
= symptomatickd |éCba interni (infuzni terapie, kardiotonika, antibiotika, atd.).

Mrakotné stavy (obnubilace)

Obdobné priznaky jako delirium, ovsem lisi se nahlou ztratou a ndhlym navratem védomi. Amnézie na dobu
poruchy. Etiologie:

= u epilepsie (psychomotorickd);
= po traumatech hlavy;

= po uzehu;

= hladovéni;

= endogenni psychoézy;

= paticka opilost, paticky afekt;
= dissociativni poruchy.

Formy:
Stuporoézni forma:

= nejchudsina priznaky;

= nemocny se nepohybuje, zrak uprfen do neurcita, chybi mimika;

= nereaguje, neji, inkontinence, katatonni stupor, melancholicky stupor, disociativni.
Deliriézni forma:

» opak stupordézni,

= stdly pohyb, hlu¢ny, zvySend mimika i motorika;
= silnd Uzkost, bludné predstavy, Utolnost;
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= objevuje se v patické opilosti, amok (tropy).
Automaticka (vigilambulantni) forma:

nemocny si po¢ind nendpadné;
na prvni pohled je jakoby pri védomi, ovsem konda ciny v rozporu se zdravou osobnosti;
nemluvi, ale odpovida;
pritomny fugy;
= nemocny necekané odcestuje - na cesté o sebe pecuje;
cilem jsou zndma, emocné vyznamna mista;
na fugu je Uplnd amnézie;
byva epileptické ¢i dissociativni etiologie.

Ganseriv syndrom:
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ganserdv syndrom.

= vzAacnéjsi, hystericky mrakotny stav;

= Casto ve vazbé = vazbova reakce (ndsledek trestné Cinnosti);

= odpovédi priléhavé, ale nespravné, budi dojem schvdlnosti (misto pozdravu zastéka, uvede jiné datum
narozeni - jiné stoleti atd.);

= je diskutabilni.

Posouzeni stavu véedomi

U pacienta sledujeme jeho pozornost, schopnost reagovat a jeho myslenkovou a pohybovou cilost. Pri posouzeni
stavu védomi hodnotime, zda je pacient orientovan mistem (vi, kde se nachdzi?), ¢asem (vi, co je za rok?) a
osobou (vi, kdo je?).

Pokud dojde k oslabeni téchto schopnosti, tak to oznacujeme jako zastrené vedomi. RozliSujeme zakladni 3
moznosti. Somnolence znamena, Ze je pacient spavy, ale Ize ho lehce probudit. Sopor je hlubsi porucha, kdy je
pacient v hlubokém spénku, Ize ho probudit bolestivym podnétem. Kéma je nejzavaznéjsi porucha védomi,
pacienta nelze probudit a jeho reakce vyhasinaiji.

Poruchy védomi délime na kvalitativnia kvantitativni. Mezi kvalitativni poruchy patfi amence (zmatenost), pacient
je dezorientovany v ¢ase i misté (mdzou se objevovat poruchy vnimani a neklid), a delirium. Mezi kvantitativni
poruchy patfi jiz zminénd synkopa, sopor a kéma.

Porucha védomi mlze doprovazet nékteré chorobné stavy. K poruse védomi dochazi napriklad pri poskozeni
mozkové tkané (krvaceni, tumor, zanét, Uraz), pri poruse mozkového prokrveni (trombdza, embolie), pri obéhovém
selhani, u diabetes mellitus ¢i pfi intoxikaci.

Glasgow Coma Scale

Pro posouzeni stavu védomi je uzivana stupnice Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi, s modifikaci pro déti.
Pro posouzeni stavu védomi u déti mladsich 3 let je vypracovana stupnice Best Possible Coma Score zalozend
na posouzeni maximalnich schopnosti vzhledem k maturaci (Reilly et all.).

Stupnice poméahéa hodnotit stav védomi pacienta a zmény, ke kterym dochéazi v pr@ibéhu hospitalizace.
Vysledné skére vznika souctem tri hodnot, kde kazda ¢iselnd hodnota odpovidd nejvyssimu dosazenému stupni

odpoveédi pacienta na dany podnét. (Skére mlze byt zkresleno pridruzenymi onemocnénimi ¢i poruchami pacienta,
nehodnoti lateralizaci priznak(.)

Stupnice
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Glasgowska stupnice hloubky bezvédomil31l4!

dospéli a vétsi déti
neotvira
na bolest
na osloveni

spontdnné

Zadny

nesrozumitelné zvuky
jednotliva slova
neadekvatni slovni projev
adekvatni slovni projev

Zadna

na algicky podnét nespecifickd extenze
na algicky podnét nespecifickd flexe

na algicky podnét Unikova reakce

na algicky podnét cilend obranna reakce

na vyzvu adekvatni motorickd reakce

zadna nebo lehkéd porucha
stfedné zavazna porucha

zdvazna porucha

malé déti
neotvira
na bolest
na osloveni

spontanné

zadny

na algicky podnét sténd

na algicky podnét kric¢i nebo place

spontanné krici, place, neodpovidajici reakce
brouka si, zvatld, sleduje okoli, otali se za zvukem

zadna

na algicky podnét nespecifickd extenze
na algicky podnét nespecifickd flexe

na algicky podnét Unikové reakce

na algicky podnét cilend obranna reakce
normalni spontanni pohyblivost

= Hodnoty GCS se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3. Pro

hrubé hodnoceni stavu pacienta lze poruchu védomi rozdélit do tri

4 7,

stupnl na b kev UW‘,}:‘ g:t_if’w

= Jehkou (GSC 15-13), NEoTeviie

= stredni (GSC 12-9), VETy

s tézkou (GSC 8-3) poruchu védomi. 5 MLUV i‘;t?:

e " C s Qe TIEHO
= Pro spravné urceni skore je treba reflektovat pri hodnoceni dalsi

komorbidity, které ovliviiuji vysledek hodnoceni, ale nejsou projevem
poruchy védomi. Nehodnotime lokalizované patologie, ale celkovy - LOKALIZY2E
stav CNS. Napr. GCS 15 samozrejmé dosahuje i kvadruplegicky (, NA Yy 2vv vHiga”
pacient s expresivni afazii, i kdyZ to tak na prvni pohled nevypada. ﬁ:ﬁﬁ”‘;:‘

Naproti tomu svalové relaxace, intubace ¢i analgosedace hodnoceni

znemoznuji. GCS polopaté

Hodnoceni GCS by se mélo provadét jiz pfi prvnim styku s pacientem,
zvlasté u stavl souvisejicich s poskozenim CNS a védomi.

Vypocet
Tento prvek vyZaduje JavaScript.

Posouzeni funkce mozkového kmene!?!

Provadi se prostrednictvim vybavnosti kmenovych reflexd:
Okulocefalicky reflex

Pacient v bezvédomi lezi na zadech, vysetrujici drzi pacientovu hlavu obéma rukama. Oc¢i bezvédoménho fixuji bod
pred sebou. Vysetrujici rychle a Setrné otaci hlavou ze strany na stranu, pricemz o¢i nemocného porad fixuji jeden
bod, tedy se otaci proti sméru pohybu. Tento nalez svédc¢i pro intaktni kmenové funkce a 1ézi v diencefalu ¢i
hemisférach. Pokud by oci jeden bod nefixovaly a otacely se spolu s hlavou, svédcilo by to pro kmenovou lézi. Test
se neprovadi pfi podezieni na poranéni kréni patere.

Okulovestibularni reflex

Pacient lezi na zaddech, vySetfujici mu flektuje hlavu cca o 30°. Do zevniho zvukovodu se pomalu aplikuje 20 ml
studené vody (0 °C). Pri intaktnich kmenovych funkcich po chvili oli deviuji ke strané drazdéni. Pri kmenové |ézi by
k tomuto nedoslo. Pokud by pacient v bezvédomi nebyl, vyprovokoval by se i nystagmus proti strané drazdéni.
Pokud by se pouzila tepld voda a pacient nebyl v bezvédomi, nystagmus by byl ve sméru drdzdéni. Test se provadi
pfi intaktnim bubinku.
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Vysetreni zameérena na vyvolavajici pricinu poruchy védomi

= Krev - biochemické, hematologické, hemokoagulacni, toxikologické vysetfeni, vySetrfeni vnitfniho prostredi.
= Moc.
= Mozkomisni mok.
= |nterni vySetreni + EKG.
= Zobrazovaci metody - CT, magneticka rezonance, ...
= Sonografie.
= Psychiatrické vySetreni.
Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Akutni stavy v neurologii a poruchy védomi/PGS
Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
Apalicky syndrom

Vigilita

Lucidita

Bezvédomi

Pri¢iny poruch védomi k zapamatovani

Celkové vysetreni nemocného

Vysetreni polohy, chlze a pohyblivosti
VySetreni télesné konstituce a stavu vyzivy
Vysetreni stavu hydratace

Vysetreni klze a koznich adnex
Meningealni priznaky

Externi odkazy

#K AKUTNECZ” Kraniocerebraini trauma — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyu
kove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=80)
.4 Poruchy védomi (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=215)
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