Poruchy véedomi
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Bdélost je optimalni stav CNS, kdy je schopen
adekvatne reagovat na zmeny vnegjsiho prostredi.

Z neurofyziologického hlediska je zakladnim
mechanismem retikularni formace.

Vedomi je schopnost uvedomit si sebe sama, jako
individualitu oproti okolnimu svetu, schopnost
spravne interpretovat vilastni prozitky.

Pokud je viqilita alterovana — kvantitativni porucha.

Pokud je alterovana schopnost viastni identifikace,
nebo proZivani prozitku — kvalitativni porucha.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bd%C4%9Blost
http://www.wikiskripta.eu/index.php/CNS
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Retikul%C3%A1rn%C3%AD_formace
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vigilita

Kvantitativni poruchy

Vznikaji pri [ézi ARAS (ascendentni retikularni aktivacni
systém) = nespecifické aferentni drahy vedouci vzruchy z
periferie do kmene, diencephala a do kortexu; jedna se o
velmi stary integracni systém; soucast RF)

Z Casového hlediska délime na dlouhodobé a kratkodobé.
Synkopa, somnolence, sopor, koma

Lehci koma — mydriaza, mirna fotoreakce.
Hlubsi koma — midza
Nejhlubsi koma — paralyticka mydriaza bez reakce.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mydri%C3%A1za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mi%C3%B3za

Mozkova smrt

uplna ireverzibilni ztrata vSech mozkovych funkci

zastava spontanniho dychani, je vyhasla fotoreakce, reakce na
nociceptivni podnéty

kmenové reflexy jsou rovnéz vyhaslé

pri angiografii se prokaze zastava mozkové cirkulace

Mozkova smrt je povazovana za smrt jedince. Opravnuje
|ékare k ukonceni resuscitace a pouzit vhodné organy k
transplantaci. To je vsak fizeno prisnymi kritérii (sestaveni
odborné komise, zjisténi priciny komatu, angiograficky nalez,
apod.).



Priciny kvantitativnich poruch vedomi

 Dano mozkovou hypoxii
 Mozno vyvolat i reflexné emoci (pohled na krev).

I\ e

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

* Intoxikace
e Chirurgické priciny: urazy hlavy, komoce, kontuze, atd.

* Neurologické priciny: mozkova embolie, hemoragie,
malacie, zanét, epilepsie



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hemoragie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%C3%A1n%C4%9Bt
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Epilepsie

Diferencialni diagnostika kvantitativnich poruch
védomi

Strukturalni léze

* Casto provazené loziskovym neurologickym nalezem s
obrazem rostrokaudalni deteriorace. Pri postizeni
stfredovych struktur nebo obou hemisfér muze byt
obraz symetricky a imitovat tak metabolické/toxické
postizeni.

Metabolické a toxické léze

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



Diferencialni diagnostika kvantitativnich poruch vedomi

Apalicky syndrom (Perzistentni vegetativni stav)

e Tezka kortikosubkortikalni Iéze pri zachovalé funkci mozkového kmene.
Kmenové reflexy jsou zachovalé, vcetné dychani, oCi bezdécné sleduji
okoli, pacient vsak okoli nevnima. Nejsou pritomny jakékoliv kognitivni
funkce. Nejcastéjsi pric¢inou jsou globalni hypoxie mozku a difuzni axonalni
poskozeni. Stav byva ireverzibilni. V nékterych pripadech se stav mlze
zlepsit. Nejprve prichazeji primitivni reakce obzivné (davani véci do Ust) a
sexualni (osahavani personalu, masturbace), pozdéji zmatenost,
zpomalené mentalni funkce, nékdy az uplna naprava.

Locked-in syndrom

* Jedna se o ztratu hybnosti z divodu preruseni kortikospinalnich a
kortikobulbarnich drah. Védomi je zachovalé a pacient muze byt pIlné
lucidni! Pri klasické formé je pacient schopen mrkat a vertikalné
pohybovat bulby.

Psychiatricka afekce
* Napriklad abulie Ci katatonie. V obou pripadech je vsak vigilita zachovana.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Apalick%C3%BD_syndrom
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Apalick%C3%BD_syndrom
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Apalick%C3%BD_syndrom
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Abulie&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Katatonie

Kvalitativni poruchy

Vigilita je viceméné zachovana, objevuje se ovsem alterace
nékterych psychickych funkci — tedy:

» schopnosti identifikace zevniho svéta,

 je porusSeno vnimani, mysleni, afektivita, pamét, poruchy
jednani.

Déleni:

 obluzené védomi,
— zmatenost,
— delirium,

* mrakotné stavy.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vn%C3%ADm%C3%A1n%C3%AD_a_jeho_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/My%C5%A1len%C3%AD_a_jeho_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Afektivn%C3%AD_poruchy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pam%C4%9B%C5%A5_a_jej%C3%AD_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Jedn%C3%A1n%C3%AD,_chov%C3%A1n%C3%AD,_v%C5%AFle_a_jejich_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Jedn%C3%A1n%C3%AD,_chov%C3%A1n%C3%AD,_v%C5%AFle_a_jejich_poruchy

Obluzené vedomi

Zmatenost (amence)
Priznaky:

Vnimani je porusené
lluze a halucinace, porucha mysleni.
Skutecnosti mohou byt bludné vykladany -,

— dezorientace autopsychicka (nevi, kdo je), = dezorientace
allopsychickd (nevi, kde je), = dezorientace Casova (nevi, kdy je).
Jednd se o stavy kratkodobé i dlouhodobé (i tydny).

Po skon€eni amentniho stavu ma pacient amnézii na dobu amence.

PFiEiny:

Interni: ateroskler6za mozkovych tepen, diabetes mellitus, atd.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vn%C3%ADm%C3%A1n%C3%AD_a_jeho_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ateroskler%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diabetes_mellitus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diabetes_mellitus

Delirium

e Jedna se o organickou dusevni poruchu.
* Incidence: v nemocnici 10—-15 % (stari 30-50 %).
* Diagnosticka kritéria:
— snizeni dlouhodobé pozornosti na zevni podnéty,

— dezorganizace mysleni, alespon dva z nasledujicich
symptomu:

* snizena uroven vedomi,
e poruchy vnimani,
* poruchy cyklu spanek-bdéni,
* snizeni nebo zvyseni psychomotorické aktivity,
* dezorientace casem, mistem, osobou,
* zhorseni paméti.
* V\yvoj béhem kratké doby (maximalné dny) a kolisaji



Delirium

* Mortalita dana vedle pricinného onemocnéni i pricinami danymi stavem (vytrzeni
infuznich cévek, pady, zabiti, atd.).

* Etiologie:
systémova télesna porucha,

alterace pritoku krve mozkem (hypotenze, hypertenze, bradykardie, Sok),
mozkoveé poruchy (epilepsie, po iktu, trauma, infekce, tumory, krvaceni),

endokrinopatie (hypo- i hyperpituitarismus, hyper- i hypoparatyroidismus,
hyper- i hypotyroidismus, m. Cushing, m. Addison),

metabolické poruchy (hepatdlni encefalopatie, urémie, glykémie,
pankreatitida akutni, poruchy minerald, porfyrie, deficit vitamind,
malnutrice, poruchy acido-bazické rovnovahy, atd.),

systémové infekce s horeckou a sepsi,
primyslové otravy (CO, CO,, organicka rozpoustedla, atd.),
zvysené rizikovi pacienti (stafi, dementni, operovani v celkové anestézii),

léky zpUsobujici u vnimavych delirium — analgetika, opiaty, antiarytmika,
anticholinergika, antihistaminika, antipsychotika a mnoho jinych.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hypotenze
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
http://www.wikiskripta.eu/index.php/%C5%A0ok
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Epilepsie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cushingova_choroba
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cushingova_choroba
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Addisonova_choroba
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Addisonova_choroba
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Encefalopatie&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pankreatitida_akutn%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Porfyrie
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poruchy_acido-bazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poruchy_acido-bazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poruchy_acido-bazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poruchy_acido-bazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hore%C4%8Dka
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sepse
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Analgetika
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Opi%C3%A1ty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antiarytmika
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antihistaminika
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antipsychotika

Delirium

e Klinické pfiznaky:
— Casté prodromy — nocni désy, anxieta, bolesti hlavy,

— urozvinutého deliria — psychické priznaky — zhorseni kratkodobé paméti,
potize s pozornosti, poruchy vnimani, iluze, halucinace, bludy, dezorientace,

— dlkaz korové dysfunkce — alexie, apraxie, agnozie, dysgrafie i afazie,
— poruchy chovani,

— somatické priznaky — priznaky vSseobecné mozkové dysfunkce (tremor, ataxie,
dysartrie, myoklonus),

— priznaky autonomnich dysfunkci (teplota, tachykardie, zvyseni tlaku krve,
inkontinence, poceni, mydriadza),

* Terapie:

— pacient musi byt chranén sam pred sebou, aby nedoslo k sebeposkozeni -
hospitalizace, kurtovani, ohradky, atd.

— farmakoterapie:

» specificka lécba zname-li pfi¢inu (hypotenziva, benzodiazepiny u
abstinence, atd.),

* symptomatickd lécba (haloperidol),

» symptomatickd Iécba interni (infuzni terapie, kardiotonika, antibiotika,
atd.).



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy_sp%C3%A1nku
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cefalea
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Benzodiazepiny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antibiotika

Mrakotné stavy (obnubilace)

Obdobné jako delirium, ovsem lisi se nahlou ztratou a
nahlym navratem védomi. Amnézie na dobu poruchy.

* Etiologie:
— u epilepsie (psychomotoricka),
— po traumatech hlavy,
— po uzehu,
— hladoveéni,
— endogenni psychadzy,
— paticka opilost, paticky afekt,



Mrakotné stavy (obnubilace)

Ganseriv syndrom

* vzacnejsi, hystericky mrakotny stav,

 Casto ve vazbeé = vazbovd reakce (nasledek trestné
cinnosti),

e odpovedi priléhavé, ale nespravné, budi dojem
schvalnosti (misto pozdravu zastéka, uvede jiné datum
narozeni — jiné stoleti atd.),

je diskutabilni.



Posouzeni funkce mozkového kmene

Okulocefalicky reflex

e Pacient v bezvédomi lezi na zadech, vysetrujici drzi
pacientovu hlavu obéma rukama. OcCi bezvédomého
fixuji bod pred sebou. Vysetrujici rychle a setrné otaci
hlavou ze strany na stranu, pricemz oc¢i nemocného
porad fixuji jeden bod, tedy se otaci proti smeéru
pohybu. Tento nalez svedci pro intaktni kmenové
funkce a lézi v diencefalu ¢i hemisférach. Pokud by oci
jeden bod nefixovaly a otacely se spolu s hlavou,
svedcilo by to pro kmenovou |ézi. Test se neprovadi pri
podezreni na poraneéni krcni patere.



Okulovestibularni reflex

* Pacient lezi na zadech, vysSetrujici mu flektuje hlavu cca
o 30°. Do zevniho zvukovodu se pomalu aplikuje 20 m|
studené vody (0 °C). Pri intaktnich kmenovych funkcich
po chvili oCi deviuji ke strané drazdéni. Pri kmenoveé lézi
by k tomuto nedoslo. Pokud by pacient v bezvéedomi
nebyl, vyprovokoval by se i nystagmus proti strané
drazdeéni. Pokud by se pouzila tepla voda a pacient
nebyl v bezvédomi, nystagmus by byl ve sméru
drazdéni. Test se provadi pri intaktnim bubinku



Tetanie

Vapnik a acidobazicka rovnovaha

* Podobné, jako se sménuje proton za draselny kation, méni
se také protony za vapenaty kation. Klicovou roli vtomto
mechanismu hraji plasmatické bilkoviny.

* Bilkoviny krevni plasmy se chovaji jako pufry, predevsim
diky karboxylovym skupinam a aminoskupinam.
 MuUzeme také fici, Ze na pH prostredi zalezi, jaka cast
vapniku bude ionizovana a jaka ¢éast bude neionizovana. |
v tomto pripadé muzeme cely déj shrnout zjednodusenym
tvrzenim, ze na plasmatickych bilkovinach dochazi
ke sméné protonu a vapenatych iontd.



Tetanie

Vapnik a acidobazicka rovnovaha

Praktickym dusledkem je, Ze alkaldza vede k ionizované hypokalcémii,
aciddza naopak k ionizované hyperkalcémii. Celkova kalcémie se nemeéni,
musime si vSak uvédomit, ze prave ionizované kalcium je metabolicky
aktivni, zejména pokud jde o membranové déje.

Na patogenezi hysterického zachvatu se podili psychogenné podminéna
hyperventilace. Vede k hypokapnii a tim i k respiracni alkaldze. Vyse
popsanym mechanismem dochazi k poklesu koncentrace ionizovaného
kalcia, coz ma za nasledek zvyseni neuromuskularni drazdivosti.
Psychogenni zachvat se tim dale prohlubuje, uzavira se bludny kruh.
Vysledkem byva pad s kfeCemi a apnoickou pauzou. Béhem kratkého
bezdesi se upravi pCO,, pH se vrati k normé, stejné tak stoupne i
ionizovana kalcémie a epizoda konci. V ramci prvni pomoci se postizenym
dava dychat do sacku — to je dostatecné pro udrzeni saturace kyslikem,
zabrani se vsak excesivnim ztratam CO,.



