Védomi a jeho poruchy
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Definice védomi

Existuje cela rada pohledli na lidské védomi (biologicky, Iékarsky, psychologicky, filosoficky).
Védomi Ize jednoduse definovat jako schopnost jedince uvédomovat si své okoli, sebe sama a
také schopnost reagovat na vnitini a vnéjsi podnéty (Josef Bednafik, Klinickd Neurologie, str.
400).

Lucidita — (z latinského lux, lucis — svétlo) jasnost védomi, osvicenost. Pokud je pacient lucidni, je
pIné bdély, orientovany vlastni osobou, mistem a ¢asem.

Vigilita - (z latinského vigilare — bdit) bdélost. Charakterizuje pouze kvantitativni slozku védomi
bez ohledu na stav psychickych funkci. Tzn., Ze pacient mize byt bdély a orientovany nebo bdély
s nékterou ze specifickych forem naruseni védomi (demence, halucinace atd.).

Pacient, jez je lucidni, musi byt tedy i vigilni, avSak vigilni pacient nemusi byt lucidni.

Zadkladni ¢lenéni poruch védomi:

Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence: pacient je spavy, probouzi se na slovni podnéty, eventudlné odpovida kratkou
slovni odpovédi, opét rychle usind. Nejsou naruseny dulezité reflexy (kaslaci, polykaci), ¢i funkce
sfinkter(. Béhem tohoto stavu je zachovala korova integrace zpracovani stimull a odpovédi.

Sopor: nelze navazat slovni kontakt, na vyzvu pacient nereaguje, bolestivy podnét vyvola cileny
pohyb koncetin nebo zasténani. U pacientll vtomto stavu jsou tedy zachovany rudimentalni
znamky korové aktivity, jez zajistuji ucelné ¢i neucelné pohyby.



Kéma: Objektivné nejsou patrny odpovédi na veskeré vnéjsi (a tedy i bolestivé) podnéty, coz
poukazuje na naruSenou integritu a funkci korové aktivity. MUZe byt patrnd reflexivni reakce
koncetin, jeZ se integruje na urovni mozkového kmene (dekortikacni/decerebracni kiece).

Kvalitativni poruchy védomi

Amence (zmatenost): Dezorganizace mysleni, je naru$en tok myslenek a vnimani. Casto se tento
stav prekryva s nasledujicim.

Delirium: Pacient je zmateny zména védomi je akutni, kratkodoba, a je doprovdzenda narusenou
orientaci v Case a prostoru a také pozornosti. Pacienti mohou byt neklidni a vegetativné
nestabilni.

Obnubilace (mrakotny stav): Zména védomi vnikajici a zanikajici vétSinou nahle s amnézii na tuto
epizodu. ZpUsobuje ji celd rada pfic¢in, Casto psychiatrického plvodu, nékdy i parcialni
nekonvulzivni epileptické zachvaty aj.

Patofyziologicka podstata poruch védomi

Dle tradi¢niho konceptu mozkova kira v bdélém stavu neustale pfijima nespecifické senzorické
vstupy z retikularni formace (RF) mozkového kmene. RF pfijimd jednak informace z celé fady
senzorickych vstupl (tj. misni a senzorické), ale i impulzy pFichazejici z kliry. RF ma silny
stimulac¢ni efekt diky bohaté, véjitovité projekci do celé mozkové kiry.

Pokud bude z néjakého dlivodu naruseny vzdjemny dialog mezi klirou a mozkovym kmenem, dojde ke
kvantitativni poruse védomi. Tento stav mUZe nastat napt. pfi poskozeni mozkového kmene ((tlakem pfi
expanzivnim procesu nebo edému. Jiny mechanismus mUze predstavovat naruseni prenosu impulz( z RF
do kiry a naopak, z kiiry do RF. K tomu muzZe dochazet pti oboustranném postiZzeni mozkovych hemisfér
(kara i podkorova bild hmota, napf. pfi oboustrannych infarktech, hemoragiich, encefalitidach, hypoxii,

aj.).




Pro kvalitativni poruchy védomi je charakteristicka dysfunkce mozkové kiry, ale integrita RAS zlstava
zachovana. Funkce kortexu muizZe byt narusena u psychiatrickych poruch, epilepsie, demence, intoxikaci,
metabolickych poruch, infekci aj.

Dalsi vybrana terminologie:

Locked-in syndrom (syndrom uzamdeni):

Vznika na zékladé Iéze v dolini a stfedni oblasti mozkového kmene. V dlsledku této léze dojde k poskozeni
kortikospinalniho traktu a ¢asto i kortikobulbarniho traktu. Z toho plyne postizeni hybnosti konéetin, trupu
i hlavovych svall. Pacient vsak miZe komunikovat prostfednictvim zavirani a otevirani odi.

Perzistentni vegetativni stav

V principu se jedna o funkéni dekortikaci. Ostatni funkce, jez zajistuje mozkovy kmen, jsou zachovany.
Zachovan byva rovnéz spankovy cyklus (coma vigile), jez zajistuji vybrané struktury mozkového kmene,
coz v praxi znamena, ze pacient ma ¢ast dne oteviené oci, ale sebe ani okoli si neuvédomuje. Pacienti jsou
schopni spontanné ventilovat, ale maji narusenou schopnost polykat ¢i zvykat.

Katatonie

Stav poruchy védomi, jeZ provazi tzv. psychdzy, nejcastéji u schizofrenie. U pacientl dochazi k omezeni
motorické aktivity a feci, Casto setrvavaji dlouhodobé v urcité poloze (napf. v sedu).

Psychogenni koma

Reflexy zlstavaji bez patologie, pacient ma obvykle ,,pevné“ zaviené oci.



