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PORUCHY VEDOMI

Zjednodusene lze rici, ze védomi je
charakterizovano bdélosti a uvédomovanim si sebe
sama, sveého okoli i vztaht k nému.

Poruchy védomi Clenime na:
fyziologické (spanek, pripadne hypnozy)
patologicke




Bdeély stav prechazi v tzv. synchronni ¢i NREM spanek s uvolnénim serotoninu.
Naslednym nadmérnym uvolnénim noradrenalinu dochazi k prechodu v tzv.
paradoxni neboli REM spanek, pro ktery jsou mimo jiné charakteristicke
rychlé oCni pohyby a sny; v této fazi je jedinec obtizné probudny.

Faze synchronniho a paradoxniho spanku tvori spankovy cyklus, ktery se
béhem jedné noci opakuje asi 4-6 krat v trvani prtmérné 90 minut, postupné
se pfitom zkracuje. Se zranim CNS se podil paradoxniho spanku snizuje, u
dospélého reprezentuje celkové 15-25%.

Spanek je obdobim restituce sil. Pfesto neurofyziologické metody, zvlasté EEG,
prokazaly ve spanku zretelnou neuronalni aktivitu, ktera neni méné vyrazna
nez v bdélém stavu.

Mezi Casté projevy spankoveé disociace patfi no¢ni désy (pavor nocturnus),
vyskytuji se prevazne u neurotickych déti; jakousi obdobou u dospelych
neurotikl jsou convulsiones praesomnales (zaskuby téla s probuzenim brzy
po usnuti).

Mnohem méneé Casto se setkavame se spankovou opilosti (protrahované
probouzeni), ktera muze vyustit az v tzv. nameési¢nost (somnambulis).
Vzacné se pak objevuji spankové obrny (kratka nemoznost aktivni hybnosti
po probuzeni).




Nespavost (hyposomnie az insomnie) je pomerné cCasta,
hypersomnii pak rozumime zvySenou nespavost.

Narkolepsie je charakterizovana kratkymi
nekolikaminutovymi zachvaty imperativniho spanku

v jakékoliv situaci, coz je velmi nebezpecné. Nemocny je
obvykle probudny, po probuzeni ma pocit svezesti. Vyskytuji
se zpravidla i jiné poruchy spanku (desive sny, spankoveé
obrny, nameésicnictvi, apod.). Velmi Casto se soucCasne
objevuji také katalekticke zachvaty, tj. nahle ztraty svalového
tonusu obvykle s padem pri plné zachovalém védomi. Vznikaji
vétsSinou po afektu, Casto pri smichu. Nutna je pravidelna
zivotosprava s dostatkem nocCniho i moznosti kratkeho
odpoledniho spanku.




Mdloby (synkopy, kolapsy) jsou rychle nastupujici a kratce
trvajici bezvédomi zpusobené pfechodnou nedokrevnosti
mozku v dusledku poklesu krevniho tlaku. Setkavame se

s nimi zpravidla u neurovegetativné labilnich jedincu,
jednoznacéné frekventnégji u divek. Casta je manifestace

v pubertalnim obdobi. Mezi nejCastejsi patri ortostaticky
kolaps, obvykle pri prudkém povstani Ci dlouhém stani,
vazovagalni synkopa pri somato-psychotraumatizujici situaci,
meéné Casta je kardialni synkopa v dusledku srde¢ni poruchy.
V ramci mdlobného stavu se mohou objevit kreCe (konvulzivni
synkopa), nekdy také pomoceni. Klinicky obvykle predchazi
slabost, nevolnost, zavrat, bolest hlavy, pichani u srdce apod.,
pokud nasledne nedojde k bezveédomi, hovori se o
prekolapsovem stavu. Postizeneho je nutné ulozit do
horizontalni polohy, uvolnit mu dychaci cesty, zajistit dostatek
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nezavazna.




KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI =
BEZVEDOMI

Podle hloubky rozliSujeme 3 zakladni stupné:

Somnolence — pacient se podoba spicimu, i slabSimi podnéty
s nim lze kratce navazat kontakt.

Sopor — pacient reaguje pouze na silnéjsi bolestivé podnéty,
a to jen adekvatni obrannou reakci, zasténanim nebo
nesrozumitelnym zamumlanim.

u Y Vv

k uplné ztrate reaktivity na zevni podnéty. Pri bolestivych
stimulech se mohou objevit krece.

Stav nezvratného vyhasnuti mozkovych funkci se oznacuje jako
mozkova smrt (coma dépasse). Tento stav se po strance
medicinske i pravni poklada za smrt jedince.




Obnubilace (mrakotny stav) — pacient ma vzhled bdeleho, i
kdyz chvilemi je jeho jednani zfetelné nepfiléhavé. Nékdy je
pohybove znacne aktivni, jindy je v psychomotorickem utlumu
(stuporu). Jeho chovani muze byt ovladano afekty Ci
delirantnimi predstavami (afektivné delirantni stavy).

Delirium je charakterizovano znacnou pohybovou aktivitou |
afektivitou pod vlivem rozmanitych halucinaci. Trva nékolik
hodin nebo maximalné dni. Casto se s timto stavem
setkavame pri horecce zvlaste u deti.

Amentni stav vypada podobné jako delirium, avSak trva delSi
dobu (tydny ¢i mésice).




Sok vznika pfi nepomé&ru mezi nabidkou kysliku a jeho potfebou
pro tkanovy metabolismus. Tento nepomer je nasledkem
nedostate¢ného prutoku krve (obsahujici dostatecné mnozstvi
kysliku) ve tkanich. Pokles tzv. efektivneé obihajicino objemu je
dan bud' snizenim krevniho objem (krvaceni), nebo poklesem
volumu extracelularni tekutiny (dehydratace pfi prujmu), i
poskozenim srdecniho svalu, ze ktereho vyplyva snizeni
systolickeého objemu, a porusenou distribuci krevniho objemu
(vazodilatace).

Kompenzatorni mechanismy, ktere se pri Soku rozviji, sice
zpocCatku udrzi bunécné funkce, ale pri nasledné rozvoji Soku
dochazi k rozsahlym zmenam bunecnéeho metabolismu, které
vedou k nezvratnému poskozeni bunek a tkani.

Predevsim je nutno Soku predchazet. Znamena to ridit se
zasadami o poskytovani ucelné prvni pomoci.




Pourazovy sok je zpusoben tim, ze mnozstvi obihajici krve
se snizilo rozSifenim cév. Ranény ma bledou kuzi, pokrytou
studenym potem, a viditelné sliznice rtu i spojivek jsou
promodralé. Puls na periferii je zrychlen a slaby, tlak klesa az
pod hodnotu 100 torru maximalniho tlaku. Dychani je
povrchni, zprvu rychle a chrcive, pozdéji pomalé. Podobné
zmeny mohou byt vyvolany tézkou operaci (pooperacni sok).

Torpidni sok je charakterizovan napadnou netecCnosti
ranéného. Reakce na bolest je sniZzena, kuze je bled3,
chladna, pokryta potem. Krevni tlak je nizky, tep spatné
hmatny, dychani povrchni. Vedomi je zachovano, dostavuje
se Skytavka a zvraceni. Jestlize se priznaky postupne
zhorsuji, progndza neni prizniva.

Ereticky sok se jevi pfiznaky opacnymi. Poranény je
vzruseny, neklidny, mnohomluvny, konCetinami neklidné
pohybuje. Kuze je ervena, pokryta teplym potem. Tep je
zrychleny, teplota zvysena. Prognoza tohoto druhu Soku je
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priznivejsi.




Lécba Soku (vesSkeré léky

podavam nitrozilné) :

zajisténi zakladnich
zivotnich funkci, popr.
zastaveni krvaceni,

postizeneho zahrejeme
balenim do prikryvek;
neprehrivame,

zklidnéni ditéte (diazepam),
doplnéni tekutin (pokud
ranény muze pit, podavame
teply slazeny Caj),

ulozime postizeneho
vodorovne, popr. s hlavou
sklonénou, a Setrné
transportujeme v doprovodu
lekare.




Epilepticke syndromy (epilepsie)

Jde o vleklé onemocnéni probihajici v zachvatech. Jsou to
mozkova postizeni rizného puvodu, charakterizovana
opakujicimi se zachvaty s velmi rozmanitymi klinickymi
priznaky, podminénymi excesivnimi vyboji mozkovych
neuronu (elektroencefalografické priznaky).

Epileptické syndromy sice nemaji jednotnou etiologii, jsou vSak
jednoznacne charakterizovany patogeneticky, tj. procesem
epileptogeneze.

Dvé tretiny ze vSech epileptickych zachvatu se manifestuji do 18
let Zivota, v obdobi, kdy vrcholi zrani CNS. V CR Zije asi
100 000 lidi s epilepsii a je nutno podcitat s roénim prirastkem
okolo 6 000 novych pfipadu.
Vyskytuji se epilepsie:
symptomatickeé / sekundarni (trauma, nador, cévy, toxiny,
metabolismus, degenerace,)

idiopatické [ primarni




Dulezitym momentem je epileptogenni podnét. Takto se muze
uplatiiovat napr. fotostimulace, hypoventilace, nékteré lI€ky Ci
toxicke latky napr. alkohol. Je-li zachvat pravidelné spousten
urcitym podnétem, pak se hovori o reflexnich epilepsiich,
jejich vyskyt je vSak pomerne vzacny.

Klinické obrazy epileptickych syndromu respektive zachvatu jsou
velmi rozmanité a zavisle predevsim na ontogenetickém veku
tj. stupni zralosti mozku. Navic se v ramci nékterych epilepsii
hlavne s tzv. vekovou vazbou vyskytuji u tehoz jedince
zachvaty ruzného charakteru.

Typickymi vekove vazanymi zachvaty u deti jsou myoklonické
zaskuby ruzného charakteru, intenzity, lokalizace. Zvlaste u
batolat jsou Casto doprovazené atonickymi zachvaty (nahle
ztraty svalového tonu rizné intenzity, vedouci velmi ¢asto k
padu). Zejména u déti Skolniho véku se setkavame
s absencemi (kratce trvajici zahledéni. Tyto vSechny
zachvaty jsou zpravidla frekventni, Casto se vyskytujici
Vv seriich.




V zasade se vsak kombinuje 5 zakladnich klinickych
priznakdu, a to:
poruchy védomi (kvantitativni Ci kvalitativni),

motorické (kfeCe, snizeni nebo ztrata svalového tonusu,
automatismy Ci pfechodné obrny),

somatosenzorické (parestezie, Cichove, sluchové nebo
zrakoveé senzace ruzného druhu),

vegetativni (zménéna reakce zornic, zmény barvy kuze
zvlaste v obliCeji, nevolnost, zvraceni, poceni, bolesti hlavy,
zavraté),

psychické (nejruznéjsi subjektivni prozitky zpravidla spojené
s kvalitativni poruchou vedomi).




V diagnostice se opirame o podrobné anamnestické udaje, velmi
dulezity je objektivni popis zachvatu (rodi¢e, sourozenci,
pedagog, spoluzaci apod.). Podstatnou mérou muze pfispét
objektivni neurologické vysetreni.
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(EEG). V zachvatu registrujeme specifické epilepticke
grafoelementy tj. hroty, ostré viny, a to bud fokalne (v urcité
oblasti mozku), nebo generalizované (nad celym mozkem).
Velmi dulezita je skuteCnost, ze epileptickou aktivitu v EEG
muzeme zachytit rovnéz interikalné tj. i mimo klinicky zachvat.

Na druhé strané je nutné zduraznit, Ze nepritomnost epileptické
aktivity v EEG epilepsii nevyluCuje. Dnes se proto stale vice
pouziva nejen aktivaci (fotostimulace, hyperventilace,
spankové deprivace s naslednym spankem), ale také
dlouhodobé monitorovani pomoci kazetovych systému (24
hod. i déle), videomonitorovani se sou¢asnou synchronni
registraci EEG zaznamu.




Bohuzel zatim neni k dispozici specifické antiepileptikum, které
by ovliviiovalo vyhradne epileptogenni struktury a nemélo
zadné vedlejSi ucinky (sedativni, zazivaci, alergické apod.).
LéCba musi byt pravidelna a dlouhodoba. Je nutné minimalné
2- letée bezzachvatove obdobi, aby mohlo byt zahajeno
postupné a opatrné vysazovani antiepileptika. To je
samozrejme mozneé jen tehdy, jsou-li také ostatni faktory
priznive. V soucasné dobe se stale vice prosazuje chirurgicka
terapie dlouhotrvajicich a nezvladatelnych epilepsii, a to jiz
take u déti nizsich vekovych skupin.

Velmi dulezitou integralni soucasti I€Cby je uprava zivotniho
rezimu a prostredi. Zvlaste u deti se nejevi vhodné pozit
naraz vetsi mnozstvi tekutin. Nesmi se pozivat zadny alkohol.
Zachvaty mohou provokovat nekteré senzoricke podnéety
hlavné zrakové, nepfiznivé muze pusobit zvlasté preruSované
svetlo (diskotéky, televize). Nevhodna je vetsi fyzicka zatez.
Podle véku ditéte zduraznujeme nutnost jednofazového
spanku a jeho pravidelnosti, a to zejména u pfipadu s vazbou
zachvatu na spanek.




K nejvétSim psychosocialnim problémum u déti patfi jejich
zarazeni do pedagogického procesu, pricemz se vetsinou
bohuzel nerozlisuji podstatné rozdily mezi jednotlivymi
epileptickymi syndromy. Pozdéji pak samozrejme vznikaji
obtiZe s volbou povolani. Nemocny s epilepsii nemuze
vykonavat praci, pfi niz mu hrozi vetsi riziko urazu nez
v beznem zivote, pri niz by mohl ohrozit sam sebe nebo svoje
okoli. Obdobna pravidla plati i pro sport a rekreaci. Nesmi
vlastnit fidicsky prukaz ani zbrojni pas.

Prognoza je zavisla na typu epileptického syndromu, na jeho
spravnosti a uspésnosti IéCby. Obecné se kompenzace podafi
farmakoterapii v 60-80% pfipadu, u farmakorezistentnich
pripadu procento uspésnosti zvysuje epileptochirurgie.




Zachvat generalizovanych tonicko-klonickych kreci, tzv.
grand mal — vyskytuje se spise u dospelych. ZacCina
poruchou védomi, na niz navazuje tonicka krec, ktera trva
nekolik sekund. Ta prechazi v klonickou fazi v podobé
kratkych a prudkych zaskubu celého téla.

Generalizovany zachvat bez kreci, tzv. absence — je klasicka
forma epilepsie v detském veku s nahlou ztratou vedomi,
ktera trva nekolik vterin, takze zachvat nebyva vzdy
Zpozorovan.

Abortivni zachvat — opakuji se generalizované zachvaty kratce
za sebou, aniz nemocny nabude plneho védomi. Trva-li
zachvat dlouhou dobu, mluvime o status epilepticus. Nekdy
trva hodiny az dny.

Jednostranné zachvaty — jsou typickeé pro batolivy a predskolni
vék. Od parcialnich se liSi tim, Ze od zaCatku je poruseno
vedomi a klonické nebo tonické kreC postihuje svalstvo jedné
poloviny téla.




Parcialni motoricky zachvat — Sifi se vetSinou z periferie
koncetiny k centru. PreskocCi-li kreCe i na druhou polovinu téla,
dochazi k poruse védomi. Senzitivni zachvat se liSi od
motorického tim, ze misto krecCi citi nemocny brnéni v téle.

Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii — vyznacuje
se stavy zaujatosti nebo zmatenosti spojenymi s pohybovymi
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Zachvat je Casto spojen se stavy strachu nebo vzteku.

Novorozenecke krece a infantilni spazmy — jsou typické pro
kojenecké obdobi. Projevuji se predklonem trupu, popr. hlavy
se souCasnym rozpazenim a addukci dolnich koncCetin, ktera
je kratce nato vystridana abdukci koncCetin. Charakteristicke je
sériové nakupeni po 3 az 5 zachvatech za sebou. Okolo 1
roku byvaji infantilni spazmy vystridany bleskovymi kfeCemi,
které trvaji zlomek vteriny a tvori prechod k akinetickym
zachvatum, pfi nichz pacient nahle pada k zemi, nékdy tak
prudce, ze se zrani. Nema vsak kreCe, ani se nepomoci.




Febrilni zachvaty

Vyskytuji se asi u 3% déti ve véku od 6 mésicu do 6 let, pficemz
maximum vyskytu je v batolivem veku.

Klinicky prabéh — febrilni zachvaty se zcela podobaji
generalizovanym epileptickym zachvatum, pfichazeji vsak
v doprovodu horeCnatych onemocneéni. Zpravidla trvaji nékolik
vterin az minut. Nemusi byt doprovazeny krecemi.

LéCba — leCime zakladni horeCnaté onemocnéni s tlumenim
kfeCi antikonvulzivy, ktera muzeme podat i rektalné. Pri
teplotach se zachvaty Casto opakuji, a proto je nutna jejich
prevence. Riziko vzniku epilepsie se uvadi mezi 10 — 20 %.

Hystericke (pithiaticke) zachvaty

Jsou stavy, ktere vypadaji jako epileptické, avsak nejsou. Pro
hysterické zachvaty je priznacny demonstrativni az teatralni
charakter, nemocny se pri nich malokdy porani. VétSinou
nachazime i jine projevy pithiaticke osobnosti. Vzdy je
nezbytna komplexni psychologicka Ci dokonce psychiatricka
péce.




Afektivneé reflexni a respirac¢ni zachvaty

Vyskytuji se u deti do 3 let. Tyto zachvaty nejsou epileptického
puvodu, prechod v epilepsii je zcela vyjimecCny.

Klinicky prubéh — Spoustéjicim podnétem je obvykle vztek, ulek
nebo bolest, navazuje vetsinou krik a plac, ktery je provazen
rychlymi hlubokymi vdechy a pomalymi vydechy. Muze dojit
az k nekolikavterinove zastave dychani, nekdy rovnez
s krecemi. Dite zacne modrat a upadne do bezvedomi. Pokud
ho vCas nezachytime, pada na zem. Zachvat trva pouze
nekolik sekund. KoncCi nadechnutim a dite zacne znovu kricet
a plakat. U tohoto typu nervovych zachvatu nejsou zadné
zmeny na EEG.

Lécba — ma zasadni vyznam predejiti provokacnim faktoram,
spravny vychovny pristup k ditéti, sedativni IéCba je spiSe
podpdrna. Casto miizeme zachvat u ditéte prerusit
postrikanim obliCeje studenou vodou nebo mirnym placnutim
na zadecek.




Tetanie

Jde o zachvaty parestezii a bolestivych tonickych krecCi obvykle
pouze na rukou nebo také na nohou, mene casto téz v obliCeji
Ci celotelove. Mohou byt provazeny nevolnosti, uzkosti,
vzacne i psychotickymi projevy. PricCina je bud primarne
metabolicka (hypokalcémie, alkaléza) nebo primarnée
neurogenni v dusledku poruch mozkového kmene. V akutnim
stadiu je nutna uprava vnitrniho prostredi, a to zvlaste u
primarné metabolickych forem (podani kalcia), u
neurogennich forem podavame sedativa. Vhodny je dietni
rezim s nadbytkem mlécnych vyrobku, ovoce i zeleniny a
naopak omezeni masnych vyrobku. Pfevazné se vyskytuje
Vv novorozeneckem obdobi, u deti do 2 let a v puberte.




Za nejCastejsi projev tetanie povazujme:
generalizované tonické kfe€e - u novorozencu a kojencu,

laryngospasmus — kreCe hrtanu se stazenym slysitelnym
vdechem, u batolat,

karpopedalni spazmus na horni koncetine — u starsich deti.
LéCba — generalizované kreCe vyzaduji okamzitou IéCbu. Pri
lecbée tetanie podavame parenteralne diazepamy a kalcium.
Pokud je nizka hladina vapniku v krvi zapricinéna
nedostatkem vitamin D, podavame ho peroralne.
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