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8.1 Uvod

Definice poruch védomi je obtiZzn4. Diivodem je velkd variabilita projevii, plynouct
z postizeni riznych kvalit védomi. I definice védomi samotného je spiSe popisna:
védomi je komplexni funke{ mozku, jak neporudené funkce ascendentniho retikuldr-
niho aktiva¢niho systému, tak mozkové kiry a v neposledni tadé i jejich vzajemného
ptsobeni. Zahrnuje vigilitu, schopnost abstrakee, schopnost verbalizace, schopnost
hodnocent, ale i kategorii uvédomeéni si sebe i souvislosti a vztahll. Bezvédomi zna-
mend poruchu bdélosti (kvantitativni porucha), jejiz pficina je v aktivadnim systé-
mu retikuldrni formace stfedniho mozku, pontu a prodlouzené michy, ¢ poruchu
obsahu védomi (kvalitativni porucha), kdy jsou postizeny predeviim neurony mozko-
vekiry. Mtze jit i o kombinaci pti¢in. Kéma je selhdni jak funkce bdélosti, tak funkce
obsahu védomi, pacient je neprobuditelny a nevykazuje 74dné reakce na podnéty.
Z casového hlediska miizeme poruchy délit na pretrvavajici bezvédomi a prechodné
poruchy védomi & stav po ztraté védomi (synkopy, kolapsy).

V mnoha ptipadech spojenych s poruchou védomi je diagnéza pouze priznakova —
bezvédom{ nejasné etiologie. Pesto se daji i v pocatku diagnosticko-terapeutického
Procesu vymezit mozné pticiny nebo alespor nékteré vyloucit. Je nutné znét §irokou

erencidlni diagnostiku moznych pricin alterace védomi a zvésit veskeré dostupné
informace. Terapie musi probihat soubézné s uvazovanim o mozné pficing, zejména
Pokud porucha védomi stéle trva. P#i neznalosti etiologie je 1é¢ba ¢asto symptomaticka,

Zaméfend na stabilizaci vitalnich funkei.

Bezvédomi

1 Patofyziologie komatoznich stavii

sfyziologie kématu je komplexni a priciny jsou dvojtho druhu.
Systémové piciny poruch védomi postihuji cely mozek, dajf se zatadit pod pojem
licko-metabolické kéma“ Do této skupiny poruch se fadi stavy deficitu substratg,
8¢ isou nutné pro nervovou &innost — hypoglykémie a hypoxie, dle sem patii ucinky
uckych latek, reakce na léciva (neurolepticky maligni syndrom ¢i maligni hyperter-
o), ovlivnéni faktory vnéjstho prostredi (hypotermie a hypertermie), Wernickeho
lopatie, hypertenzni encefalopatie, sepse a dalsi (bliZe viz kap. Diferencialni

ostika).

Fimarni pticiny, leZici v oblasti centralni nervové soustavy, jsou také cetné. Vych4-
Postizeni mozkového kmene ¢&i z bilateralni kortikalni dysfunkce. MiiZeme najit
pfiznaky (abnormality pti vysetieni hlavovych nervii, hemiparézu apod.).
turdlni kéma md ptic¢inu bud v hemisférach (supratentoridlni lokalizace), ¢&i
Ml jdmé lebni (infratentorialni lokalizace). Zobrazovacimi metodami muiZeme
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