Poruchy vědomí
Vědomí =schopnost jedince uvědomovat si své okolí i sebe sama a schopnost reagovat adekvátně na vnitřní a vnější podněty.

vigilita=bdělost- určuje stupeň schopnosti reagovat na prostředí


během dne kolísá


fyziologický stav- bdění, spánek


RF- ARAS + diencefalon

lucidita=jasnost- určuje hloubku a obsah bdělého stavu

závislá na bdělosti- není lucidita bez vigility


subjekt je nejenom bdělý, ale správně si uvědomuje sebe a své okolí

kortex
Poruchy vědomí


KVANTITATIVNÍ-porucha VIGILITY- vědomí spíše ubývá, než aby se měnil jeho obsah


SOMNOLENCE




základní charakteristika- zachování korové intergrace stimulů a odpovědí



na první pohled připomíná zvýšenou spavost-pacient neustále upadá do mělkého “spánku“, ale je z tohoto stavu lehce probuditelný nevýrazným podnětem (dotek, oslovení, změna okolní teploty (odkrytí)



není-li stimulován podobnými podněty, opět upadá do stavu připomínajícího spánek



SOPOR- zachovány rudimentární perzistující známky korové aktivity ve formě účelných či neúčelných pohybů mimických a zejména pohybů končetin pátracího či únikového charakteru



reakce na zevní stimulus především bolestivé povahy


KOMA- chybí všechny elementy korové aktivity 




nemocný nereaguje na žádné vnější podněty



zachovány mohou být pouze některé reflexní reakce integrované na úrovni mozkového kmene


GSC- univerzální nástroj k hodnocení poruch vědomí
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KVALITATIVNÍ-postihují obsah vědomí- hlavně kognitivní a afektivní funkce


DELIRIUM- kvalitativní porucha vědomí a chování charakterizovaná akutní změnou psychického stavu, fluktuujícím průběhem a poruchou pozornosti, představující nespecifickou psychopatologickou reakci mozku na jakoukoli redukci jeho činnosti.



hlavní kritéria- porucha vědomí charakterizovaná sníženou luciditou  a sníženou schopností koncentrovat, udržet či přesunout pozornost




změna kognitivních funkcí a percepční poruchy, které nelze vysvětlit preexistující demencí




rozvoj poruchy během krátkého období a tendence ke kolísání v průběhu dne



klinický obraz- porucha pozornosti, akutní vznik a fluktuace, dezorganizace myšlení, změněná úroveň myšlení, porucha psychomotorické aktivity, poruchy cyklu bdění a spánek, porucha percepce, porucha paměti a dezorientace, porucha chování a emoční reaktivity



AMENCE-vyznačuje se hlavně dezorganizací myšlení, dále porucha paměti a dezorientace


OBNUBILACE= mrákotný stav- náhlý začátek i konec a úplná amnézie na tuto epizodu
Specifické klinické syndromy


Vegetativní stav- bdělé epizody- pacient má otevřené oči- přítomna jen krátkodobá fixace očima, mrkání, polykání, únikové pohyby na bolestivé stimuly, příležitostné neúčelné pohyby


chybí jakékoli behaviorální projevy zachovaného sebeuvědomění či vědomé reakce na okolní podněty

Stav minimálního vědomí-dochází k vyhovění povelům, déledobé zrakové fixaci a sledování, vědomému úchopu předmětů, lokalizování bolestivého podnětu, automatickým pohybům, srozumitelné verbalizaci či gestům, vokalizaci či emoční projevům podmíněným zevními podněty

Locked-in syndrom- specifický kmenový syndrom podmíněný lézí ventrální části pontu, který imituje poruchu vědomí



pacient je kvadruplegický



může však komunikovat zachovaným mrkáním či vertikálními očními pohyby
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Typ BaElost Tasnost Cyklus Hybnost Sluchové | Zrakové | Komunikace | Emoce
poruchy (vigilita, (lucidita, spének/bdéni funkee | funkee
viédomi wakefulness) | awareness)
Koma 0 0 Chybi Reflexnia | 0 0 0 0
posturalni
Vegetativai | Normalal 0 Zachovan | Unikové Tlekova | Ulekova | 0 Zadné,
stav (VS) | (epizodicky, pohybyna | reakee reakee reflexni
koliss) bolestivé (startle®), | (,startle), smich
stimuly, kritlch krétch nebo plék
pileitostng | orientace | zwakova
neiitelné za zvukem | fixace
pohyby
Stav Normélni Castetnt Zachovin | Lokalizace | Lokalizace | Trvala Podmingna | Podmintny
‘minimélniho upravens, bolestivého | zvukového | zakova | vokalizace, | smich
védomi kolish stimulu, podngtu, | fixacea | proménlivé, | nebo plak
(, Minimally ichop kolisavk | sledovani | ale
conscious predmitl, | wyhovini srozumitelné
state” — antomatické | povelu verbalizace
MCS) pohyby nebo gesta
Locked-in- | Normaln{ Nomalni | Zachovén | Kvadruplegie | Zachované | Zachované | Afonie, Zachovant
syndrome* anartrie,
mo¥nost
komunikace
mrkénim
nebo
vertikalnimi
otnimi
pohyby

Diagnostika MCS: je zalo¥ena na pfitomnosti chovani podminéném uritjm stupném
wvédoméni (, awareness™) sebe sama nebo okoli. K odliseni od reflexni odpovédi musi byt
toto chovéni reprodukovatelné nebo dostatetn® dlouhé & komplexni
= Vyhovéni vyzvim
= Odpovédi anofne verbaln# & pomoci gest (bez ohledu na spravnost)
= Srozumitelné verbalizace

= Ukelné chovini (pohyb, emoce) v zévislosti na relevantnim zevnim podnétu.
o Smich & plaf v zavislosti na emotn# zabarvenych, ale ne indiferentnich

podngtech

o Tchop pem@th, jejich dr¥eni v zévislosti na tvaru a velikosti
o Zrakové fixace a sledovani objektu





