1. Kvantitativne (Gbytok vedomia)

m Prechodné (sek- min)
eSynkopa (mrakoty, mdloba) kratka strata vedomia

a) sytémova hypotenzia, resp. kolaps - vazogénne (posturalna ortostaticka
synkopa), karidalne (ischémia srdca, vazovagalna synkopa, ASM),

b) poruchy redistribticie krvi — zmeny vnutrohrudhného tlaku (kasfova synko-
pa, smiechova synkopa), jedlo ( postprandialna, defeka¢na), psychogénne
faktory (neurogénna — psychogénna synkopa)

¢) zmeny lumenu ciev (vertebro-bazilarna insufuciencia, karoticka stenotizacia)

d) poruchy elektrickej stability mozgu - otras mozgu, zasah elektrickym
pradom, ELM pole, epilepsia, elektrokonvulzie

s Predizené (hod- dni- tyzdne)

eSomnolencia, letargia (itlm vedomia) — patologicka ospalost, prebudenie (ot-
voreni o&i, orientacia) na mierne stimuly; odpovede spravne, spomalené;

e Obtundacie (zastreté vedomie) — reakcie na silnejSie mechanické, bolestivé pod-
nety — reakcie presné; kontakt slabne (otvorenie o&i doCasne), odpovede limitované ,
nezrozumitelné &asto naviac dezorientacia 4

e Stupor (prekéma) — hiboka strata vedomia; bez reakcii na verbalne podnety; na
bolest oneskore, malo lokalizovane, sporadické mumlanie

e Kéma - Uplna areaktivita na vonkaj$ie podnety, bezviadne telo, o€i trvale priv-
reté, vegetativne odpovede pritomné, karoticky pulz, dychanie plytké; z Casu na
¢as motorické prejavy ( myknutie, pokles sanky)

2. Kvalitativhe (zmeneny stav vedomia, kognicie)

= LahsSie
e Konftizia — laka deterioracia mysle, strata pohotovosti, rozhodovania (napr.
vyskova hypoxia) ‘

¢ Dezorientacia — oslabenie orientaénych schopnosti v ¢ase, priestore

m Tazsie

e Amentiformny stav (zmitené vedomie) (acute confusional state) - porucha
percepcie a orientacie, pozornosti a pamate ( intoxikacie — marihuana, post-
traumatické, postnarkotické, demencia, mozogove zapaly)

s Delirantny stav (obliznené vedomie) - porucha obsahu myslenia, percepcie,
halucinacie, poruchy pamate, agitovanost alebo ospalost; amnézia;
organické poskodenie mozgu (nadory, toxicky, abstinencia,

e Obnubilacie (mrakotavé stavy, blackout) — prechodnejsie; skrelené vnimanie
reality, poruchy idiognézie, odbrzdenie osobnosti, nevedomé aktivity (amnézia)
e stupordzne formy
¢ deliridzno - afektivhe formy, exktatické, nepricetnost
¢ automaticka vigilambulantna forma (cestovaterl)

e Poruchy idiognézie — depersonalizacny syndrom




PORUCHY PODOBNE KOMATOZNYM STAVOM

»L-ocked in syndrome” (pseudokoma, deeferentacny sy.)
Pri¢iny: » infarkt alebo hemoragia v oblasti mosta, atlanto-okcipitalna dislokacia
prerusenie kortikobulbarnych a kortikospinalnych drah
Sy: e kognitivhe a senzorické vnemové procesy su pritomné,
e paralyza, areflexia (tetraplégia) — arteficialna ventilacia,
¢ bulbarna paralyza (dysartria, amimia, dysfagia) - umela vyziva
e zachovalé su reflexy okolumotorické (vertikalne pohyby oéi, klipkanie vie€ok)
e bez portch citlivosti, reaktivita na bolest
e mbZe perzistovat roky

Coma vigile (bdela kdma) vegetativny stav
Priciny: » tazké globalne kortikalne poskodenie metabolické, toxické, ischemicke,
traumatické (zastavenie srdca, mozgova chirurgia, a pod.)
P bilateralne poskodenie frontalneho laloka, lézie hornej &asti kmena,
Sy: e bez paralyzy, spontanne pohyby, norm. reflexy (dychanie)
niekedy decerebraéna alebo dekortikacna rigidita, priznak Babinského
e bulbarne reflexy pritomné, pacient pohybuje oéami, moze prehitat, zivat
e pupilarna reakcia konsenzualna a fotoreakcia ¢asto sym.nevybavna
e autonédmne funkcie aZ hyperaktivhe (CVS, termoregul., neuroendokrinné)
e bez kontextualnej odpovede na akukolvek komunikaciu
e pritomné su sledovacie pohyby o¢i a iné javy podobné selekcii pozornosti
¢ bez poruch citlivosti, reakcie na bolest pritomné

Akineticky mutizmus
Pri¢iny: » hydrocefalus, tumory v oblasti 3. komory,
» velké bilateralne lézie gyrus cingulii, frontalneho laloka, periakveduktalnej
mezencefalo-diencefalickej oblasti
Sy: _e Ciastocne alebo Uplne bdely stav (semivigilny) so zachovanymi
somatomotorickymi, senzitivhymi, senzorickymi i vegetativnymi funkciami
e vnimanie i mentalne funkcie st zachovalé
e pri stimulacii sa pacient ,preberie” ale na vyzvy alebo podnety nereaguje
ani verbalne (mutizmus) alebo pohybovo (akinéza)

Abulia
Sy: _e mierna forma akinetického mutizmu: pacient je spontanne hypokineticky,
¢ na podnety odpoveda pohybovo alerbo verbalne so znatnym oneskorenim
ale kontexualne spravne

Kataténia (sy. voskovej figuriny; katatonicky stupor)
Pri€iny: hypokineticky syndrom pri psychézach;
Sy.. ¢ pacienti st bdeli, pohlad je fixovany bez kontaktu s okolim
e bez spontannych voluntanych alebo indukovanych pohybov
pri pasivnom pohybe je kongatina fixovana v novej polohe

Hystericka pseudokoma
Sy: simulacia kémy; rezistencia pri pasivnom dvihani vie¢ok, bulbarne refi. pritomné
somatomotorické i visceralne funkcie bez defektu




