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Vedomie z polvadu psychologie a mediciny

= \VVedomie je aktivacny stav v mozgu vytvarany mozgom preto aby mozog
mohol adekvatne pracovat. Mimo mozgu tento termin nema zmyslel.

=" VVedomie nie je jeden, jedineCny stav ale kontinuum behavioralnych
stavov, ktoré sa menia napr aj po¢as dna a moci

=" Vedomie sa morfuje, meni; ro6zne je u dietata, iné je u dospelého, iné u
muza a zeny, toho i tamtoho; vedomie je vzdy znanéne subjektivne tak
ako pamat i emocie

= Vedomie v medicine je ,zuzené“ kvoli nutnosti rychlej diagnostiky a
zaverov pre prax; ludi je vela; nutné je rozhodnut &i ¢lovek mbéze pracovat

= K vedomiu neodmysliteine tieZ patri somaticka idiognézia —sebaidentifika

cia (mbze sa solovo stratit)

= \VVedomie je zlozity proces — obsahuje Strukturalne a regulaénych prvky
ucastné v systemoch pre pamat, emotivitu, pozornost a pod.



Vedomie

= Definicia: Vedomie je neurofyziologicka funkcia aktivne vytvarana Specifickymi skupinami neuronov.
Prejavuje sa ako kontinuum behavioralnych stavov a prejavov je aktivny dej prijimania a spracovania
informacii v CNS, ktory nam umoznuje vytvarat viastny obraz o existencii procesov vo vnutri, ale aj
mimo nasho organizmu
= Navonok sa prejavuje v 2 smeroch:
zlozka aktivacna (tzv. arousal) energia, pritonost, intezita ,
zlozky obsahovej (tzv. awareness) zmyslupnost prejavov; ¢o od Cloveka oCakavame;
uvedomovanie si sveta alkolo nas — awarenes of external word a awareness of self

INTERMNAL or Vnutorné uvedomovanie si
AWARENESS gyrus cinguli
anterior/meziofrontalna
oblast’, gyrus cinguli

posterior/precuneus

VonkajSie uvedomovanie si
fronto-parieto-temporalny
region

EXTERMNAL or
SENSORY

AWARENESS



Urover a obsah vedomia - star$ia predstava
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y Proposed “mesocircuit”™ model underlying forebrain dysfunction

4 Lucidné and interventions in severe brain injuries
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Laureys S: The neural correlate of (un)awareness: lessons from the vegetative state. Trends Cogn Sci 2005, 12:556-559.



Uroveri a obsah vedomia: novsia predstava

A
. Lucidné
Lucidné bde&hie
shnivanie
‘

NREM II

NREM lII . :
Minimally conscious

state (MCS)

Generalna _

anestézia Parasomnie

generalizovana

-

Hladina vedomia; vigilancia (alertness) é@,ﬁzw

Obsah vedomia (awareness)

Schiff, N.D.:Recovery of consciousness after brain injury: a mesocircuit hypothesis. Trends Neurosci., 33(1): 1-9. 2010



Odlisné formy vedomia

Consciousness Tetrad (Singh & Singh, 2011)

= Zivotny princip (Esenciélne) (bazélne) (Default cons  ciousness) : vedomie ako
zakladny prejav zivota = oddeluje zivych od mrtvych; princip, ktory odliSuje zivé od
nezivého

= Uvedomovanie si; uvedomované vedomie (aware consci ousness) : vedomie

ako kontinuum behavioralnych stavov fyziologikcych ( od lucidnej bdelosti,
ospalost, spanok) po patologicke (somnolencia, stupor, koma)

= Operativne (orienta €né) vedomie ( Operational Consciousness ):vedomie ako
schopnost’ uskuto€riovat’ motoricke, senzoricke, kognitivne, kreativne, emotivne,
estetické prejavy (uvedomomujem si Ze to viem; dokazem)

= Exhaltované vedomie ( Exalted Consciousness): exaltované formy vedomia;
spojenie so zdrojom, vnutrom, dusou Bohom, meditacie, kreativita



Neuronalne
korelaty vedomia




Kontinuum behavioralnych stavov

THALAMUS
PARIETALNA
FRONTALNA
ASOCIACNA
KORA

THALAMUS
PARIETALNA
KORA

MOZGOVY
KMEN

VSEOBECNA

POZORNOST ™= ©o70ORNOST

VSEBECNA
ALERTNESS

ACTIVATION
AROUSAL

}

Respiracia, pusstuéacea

Cirkula éné integrativne fiunkkae

ﬁ

FOKALIZOVANA >
FOCAL ~
ALERTNESS

t

ORIENTATION E——

RESPONSE

ORIENTATION
AROUSAL

}

Nasledovanie, quessiiag,

rooting,startle, ppsisi@daia

Uéenie,
Symbolika
Reé
Myslenie

Rutinne
motorické

vykony

Obzeranie sa
Rotécia hlavy



Mozgovy kmai — arousal system

Praventricular nucleus
vasopressin secretion

DCUS
coerul EUS

Bradycardia
—
Baroreceptors ?

Dentate
C nucleus

K
Bolzmger complex

re Botzinger cells : pacernaker

/Venﬂal respiratory group:
inspiration

Ventrolateral
superficial
reticular
formation

Ventral respiratory group:
expiration

i

contraction diaphragm

Thor

Vasoconstriction

Urcité ,vedomie®
arousal je potrebné na
e {0 @by sme prezili -
] dychal a na riadenie

Pedunculopontine nucleus(Ch5)

|’ Lateral parabrachial nucleus
\
Central superior nucleus

[
Ché / Locus coeru{aus (AB)

Nucleus of Koelliker-Fuse
/

\ Nucleus pontis oralis

Medial parabrachial nucleus
Nucleus fel@&ﬂh pontis

Nucleus pontis caudalis

\Tngemrnal motor nucleus

Nucleus gigantocellularis

Fama\ nucleus

G1

—AMB/
{ Central nucleus of the medulla oblongata

/// /Lareral subnucleus
Central nucleus of the medulla oblongata

medial subnucleus

1o Lateral reticular nucleus
(o

A}’ /
d I——*,—]—J— Paramedian reticular nucleus
‘, L Retroambiguus nucleus

{ Intermediate zone of the spinal cord

T




Arousing Diffuse Modulatory Systems (ADMS)

= Norepinephrine (NE): locus
coeruleus (LC),

= Serotonin (5-HT): raphe nuc

= Dopamine (DA): substantia
nigra (SN), ventral tegmente
area (VTA) , ventral
periaqueductal grey (VPAG)

= Acetylcholin (Ach) :
laterodorzalna, pedunkulo-
pontine tegmentalne jadro
(LDT/PPT)

= Histamin (Hi): nucl. basalias SNNTA
basal forebrain (BF); nucl. VPAG
tuberomamilarius. (DA)

Espafa, R. A., & Scamell, T. E. (2011). Sleep Neurobiology from a Clinical Perspective.
Sleep, 34(7), 845-858.



Aktiva ény system mozgu

Radiations to
carabral corfex

Thalamus

L . . II'.\‘.-\ ¢ [ ._ ._.
| ¥ '_ - '.- .I'
Visual input .. .\
Reticular formation \ \
Ascending general LA\
sansory fibers

I|II
\ Auditory input
Y

Descending motor
fibars to spinal cord
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Zakladna uroven -

CO2 stimuluje serotoninergné neurény . Respiracné
motoneurdny su stimulované cestou 5- HT, TRH a SP
Neurdny v pre-B6tC su stimulované cestou 5-HT4a, 5=
HT2a ako aj neurokininoml (NK1)

e reverzia respiracneho utlmu po anaestetikach
(Fentanyl)

« Serotoninove projekcie do vSetkych hlavnych
respiracnych jadier (NTS, NA, preBot, Bot
complex) vraatne nXIl i frenika.




Pyramid

VRG

Stimulacia
dychania

Stimulacia
dychania

~

To the
amygdala °
To the =
hippocampal
formation

Vstup

Limbicky systém

m |
Amygdala, insula, . Lh]
peririnalny cortex ' E
3
Hypothalamus o
Lateralny, e (&)
ventrolaterainy, GABA, (1]
preopticky galanin | =
orexin Q.
Mozgovy kmen ©
Nucl. paragigantocellul. .
rostroventolateralis, 3
Locus coeruleus, PAG, cm—ly: =
Nucl. tracus solitarii, NE =z
Nucl. parabrachiales, Ach :
Kolliker-Fuse U

b \ {.\ﬁ; domain
a*\ Raphé

|

!

Rostral

Sy

\nuclei
To the Caudal

spinal cord domain

Vystup

CO./pH chemorecepcia
Nucl. retrotrapezoideus

| Genéza dychania

Nucl. retrotrapezoideus
preBotzingerov kompex

Dychanie cesty
Laryngochemoreflex

Vegetativne reakcie

Vagove kardioinhibiéné reakcie -
baroreflexné

Nucl. reostroventrolateralis -

e sympatikové eferentné vplyvy

Iné
Termogeneza



SIDS = deficit serotoninu v kmeni

Tzv. "triple-risk model“ pre SIDS ® abnormity v KA, Ach(M), 5-HT receptorch v

: : oblastiach chemorecepcie u cicavcov (Kinney et
(sudden infant death sydnome): al. 1995, Panigrahy et al.1997)

) _ ) ® abnormity v serotoninergnej transmisii
1. nlz_ka hladina serotoninu v mozgu a (vyradenie suprimuje CO, recepciu pocas
najma v kmeni spanku) abnormity v autonémnej a respiracnej

T C iy 2002
. UCast' nejakého vonkajsieho stresora )
(napr. hyperkapnia, prehriatie,
podchladenie atd.) T oceptor

Binding Sites

SIDS Case Control Case

perioda vnutorné faktory - Pronaéna poloha
- do 1 roku - Polymorfizmus pri spanku
\ - Muzské pohlavie | | - Prehriatie tela
- FajCenie matky - Prekrytie tvare
poca gravidity (hyperkania/hypoxia)

/_ - Deficit SHT1A receptorov
/ ’ SIDSCase Control Case
\ \J / \ /

RS | e
' Kriticka vyvojova | [ Inherentné resp. | [ Vonkajsie faktory ' ; -, \&\
A

Medularny systém raphe )
5-HT o ———
&SP TRH —> :
GABA Z ol \ _Efektorove okruhy.___]
Neschopnost udrZiavania
homeostazy
| sIDs |




Minimalne neuronalne korelaty - anestézia

C Propofolova anestézia
Strata vedomia: thalamus, locus
coeruleus

G. cingulae post.
Nucl. precuneus

. Parietalna
| asociaéna kéra

Prefrontalna
kora

G. cingulae anterior Locus coeruleus
Nucl. basalis Meynerti  Tectum mesencephali
Corpora mammilaria  Nuccl. parabrachiales

Thalamus Ventrolater. medulla

3. pari_et‘alis_; superior Dexmedetomidinova anestézia

G. occipitalis (podobna spanku)

G. orbitofrontalis Strata/obnovenie vedomia: cingulum,
medialis anterior, thalamus, mesencephalon

Langsjo, Returning from oblivion: imaging the neural core of conscimess.
J Neurosci. 2012 Apr 4;32(14):493534




Principialne suéasti tvorby vedomia

The Background Tone
creates a basie strueture for CONSCIOUSNESS
the INTERNAL THEATRE

CEREBRAL CORTEX CL&ESTHUM @

/ (Mosaics of FMs) ;
" .
MOTOR @ ﬁ
OUTPUT INSULA (sensory limbic) &

Body and emotional _

THALAMUS MlT. CINGULATE CORTEX awareness
(motor limbic)
% 2
CENTRAL
CONTROL OF ANS
EXTERNAL INTERNAL

ENVIRONMENT ENVIRONMENT |

Schiff, N. D., Giacino, J. T, Fins, J. J.: Deep brain stimulation, neuroethics, and the minimally conscious state: moving beyond proof of
principle. Arch. Neurol. 66, 697-702 (2009)



Princip vnutorného a vonkajsieho uvedomovania

Internal awareness network

External awareness network

Curranl Qipenion in Maurobbéology

Athena Demertzi Andrea Soddu,Steven Laureys: Consciousness supporting networks. Current Opinion in
Neurobiology, 23 (2), 2013, p. 239-244



Postupno®’ behavioralnych stavov

Wakefulness

Awareness of the self in the world around

Explicit memory
(Explictna pamat)

Implicit memory
Implicitna pamat’

Non-REM sleep

Advanced consciousness
(Pokrocilé vedomie)

Awareness of the momentary world around (register)

Implicit memory

Implicitna pamat’ REM sleep

Basal consciousness
(Zakladné vedomie)




~Vedomie /
poruchy vedomia
medicinsky
pohlad




Poruchy vedomia

KVANTITATIVNE PORUCHY
Oslabené vedomie

-

PRETRVAVAJUCE

LAHSIE FORMY
DEZORIENTACIA
SOMNOLENCIA
OBTUNDACIA

TAZSIE FORMY
STUPOR (TORPOR)
(PREKOMA)

KOMA

PORUCHY VEDOMIA

— ~—

N ~

KRATKE LAHSIE
(PRECHODNE)

SYNKOPA

(kolaps) LETARGIA ]

EPILEPSIA DEZORIENTACIA
KONFUZIE

UTRAKRATKE

ABSENCIE

PORUCHY GNOZIE A IDIOGNOZIE
DEPRESONALIZACIA
ACOENESTHEZIA, AUTOTOPAGNOZIA
ANOSOGNOZIA, a pod.

KVALITATIVNE PORUCHY
Zmenené vedomie

TAZSIE
(DLHSIE)
AMENTIFORMNY STAV

DELIRIUM
OBNUBILACIA



Kvantitativhe poruchy vedomia

m Prechodné (sek- min)

eSynkopa (mrakoty, mdloba) kratka strata
vedomia

msystémova hypotenzia, resp. kolaps -
vazogénne (posturalna ortostaticka synkopa),
kardialne (ischémia srdca, vazovagalna synkopa,
ASM),

=poruchy redistribucie krvi - zmeny
vnutrohrudhného tlaku (kaslova synkopa,
smiechova synkopa), jedlo ( postprandialna,
defekacna), psychogénne faktory (neurogénna -
psychogénna synkopa)

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

=poruchy elektrickej stability mozgu — otras
mozgu, zasah elektrickym prudom, ELM pole,
epilepsia, elektrokonvulzie

m Predizené (hod- dni- tyzdne)

mSomnolencia, letargia (utim vedomia) -
patologicka ospalost, prebudenie (otvoreni o€i,
orientacia) na mierne stimuly; reakcie su sprav-ne
, cielené, zmysluplné, ale spomalené

=Obtundacie (zastreté vedomie) — reakcie na
silnejSie mechanické, bolestivé podnety reakcie
su presné; kontakt slabne (otvorenie oCi doCas-
ne), svojné spojenie limitované, nezrozumitelné
Casto naviac dezorientacia

=Stupor (prekéma) - hlboka strata vedomia; bez
reakcii na verbalne podnety; na bolest oneskore,
malo lokalizovane, sporadické mumlanie

mKoma - uplna areaktivita na vonkajSie podnety,
bezvladne telo, oCi trvale privreté, vegetativne
odpovede pritomné, karoticky pulz, dychanie
plytké; z Casu na ¢as motorické prejavy (
myknutie, pokles sanky)



Pri¢iny pordch vedomia

Kategoéria

Mozné etiologické faktory

Supratentorialne lézie

* Infarkty - unilateralna a bilateralna karoticka ischémia
» Epidurélny alebo subduralny hematom,

* Intracerebralne krvacanie — hematémy

« Tumory, abscesy, metastazy v mozgu

e Traumy mozgu (contusio, commotio)

Infratentorialne lézie

» Ponto-cerebelarne hemoragie - hematémy
o Infarkt - trombd6za bazilarnej artérie (most, cerebellum)
* Tumory, Abscesy

Psychogénne

» Katatonické stavy Hystéria
» Akutne psychotické delirantné stavy

Difuzne encefalopatie
(vratane systémovych)

Difizna cerebréalna hypoxia (pulmonalna, kardialna,
vazomotorickd), Intoxikacia liekmi ( barbituraty)
Globalna karoticka cerebralna ischémia

Difizne subarachnoidalne krvacanie

Metabolické poruchy

Hypoglykémia, Hyperglykémia, Ket6za, Hyperosmolarita
Hepalne zlyhanie — amonémia, Renalne zlyhanie —
urémia

Hyponatrémia- otrava vodou, Hypotyredza - Myxedém
Globalne pulmonélne zlyhanie (hyperkarbia)
Hypertermia, apal (insolatio), Meningitida, Encefalitida
Hydrocephalus

~ Gosseries O, Bruno MA, Chatelle C, Vanhaudenhuyse A, Schnakers C, Soddu A, Laureys S: Disorders of
consciousness: what’s in a name? NeuroRehabilitation 2011, 1:3-14.



= Kbma je stav neschopny prebudenia sa
z bezvedomia charakterizovany
zlyhanim aktivacnej a obsahovej zlozky
vedomia

Hattori N., Huang S-C, Wu H-M.: Correlation of Regiona

Glasgow — Coma scale

Otvorenie
oCl

Slovna
odpoved

Motoricka
reakcia

Metabolic Rates of Glucose with Glasgow Coma Scale A
Traumatic Brain Injury. J Nucl Med 2003; 44:1709 -1

Spontanne

W =

Na vyzvu
Na holest

Ziadne

Orientovana

= Ot = Do

Zmatena

oo

Neprimerana
Nezrozumitelna
Ziadna

Plni prikazy

Na bolest
Necielena

Flexia na bolest

D W = g o N

Extenzia na bolest

—

Ziadna



Vyvojové $tadia komy (E1-2, M 1-4, V1)

|. Stadium

reakcia na vizualne, akustické podnety (E,V1-2),
cielena obrana na bolest (M 4),

(+) kmenové reflexy,

(+) vegetativne funkcie, Dychanie normaine

II. Stadium

(A)Diencefalicky syndrém

(-) reakcia na akustic. podnety (E,V1); necielena global
na motor. reakcia na bolest, dekortikacny rigor (M 3-2)
(+) pupil. reakcia na osvit, mierna pupil . dilatacia (I.st.),
(+) okulocefalické reflexy, (+) okulovestibularne reflexy;
(+) vegetativne fun.; Dychanie: (Cheyne-Stokesovo)

(B) Mezencefalicky syndrém

(-) reakcia na akustické, bolestive podnety (E,V1);

(+) spont. a induk. extenzoricky myoklonus (M 2)

(-) pupil. reakcia na osvit, znac¢na pupil dilatacia (ll.st.)
(-) okulocefalicke reflexy, (+) kornealny reflex,

(-) okulovestibularne reflexy, hypertermia, hypertenzia;
Dychanie: centralna neurogénna hyperventilacia (CNH)

lIl. stadium - Bulbarny syndrém

(-) arekativita na akékolvek externé podnety (EV1)

(-) akejkolvek motorickej odpovede (M 1)

(-) kmenové reflexy,

(-) vegetat. Fun. (hypotenzia, hypotermia, zlyhanie cirkul.),
Dychanie: periodické, clusters, gasping zlyhanie dychania

IV. Stadium - Disociovana smrt' mozgu
(-) EEG (izoelektricka linia) alebo alfa kéma
apnoe, zastavenie cirkulacie, hypotermia

progressive rostral-caudal neurologic
deterioration: deepening coma, widening pulse,
dilated pupils, spastic heimplegia with hyperreflexia,
quadrispasticity, pupillary fixation to light,
decorticate rigidity, decerebrate rigidity.



Glasgovska skala poruch vedomia
(najlepsia motoricka odpoved)

(1) Otvorenie o€i
spontanne

na poziadanie

na Standizovanu bolest
Ziadne

(2) Motoricka odpoved’

na poziadanie

okalizovana

na Stand. bolest obranna flexia

na Stand. bolest abnormalna flexia
extenzia (myoklonus)

Ziadna

(3) Verbalna odpoved

orientacia v Case, v priestore, osob
konfizna konverzacia

nadekvatna (krik) diskontinualna
nezrozumitelné mumlanie (dyslalia)
Ziadna

(E)

= N W

—_—

M)

=~ N W s~ OO

(V)

= NN W B~ O

Otvorenie oci

Motorické reakcie

Reflexy
mozgového kmena

Dychanie

Otvara spontanne, zmurka, sleduje
pohlfadom

Na prikaz otvéara, nesleduje pohladom

Otvéra na hlasny prikaz

Otvara na bolest

Vykona prikaz (vystrie palec, zovrie past)

Lokalizuje bolest
Flexia na bolest
Extenzia na bolest

Fotoreakcia a kornealny reflex vybavné

Jedna zrenica dilatovana

Fotoreakcia alebo kornealny reflex
nevybavné

Fotoreakcia a kornealny reflex nevybavné
Neintubovany, pravidelné dychanie

Neintubovany, Cheyne-Stokesovo
dychanie

Neintubovany, Biotovo dychanie

upPv

N

A PN W



Orienta¢né rozdiely medzi metab

Strukturalnou komou

Test Metabolicka koma Organicka kdma
Tlak krvi znizeny zvyseny

Pulz zvyseny znizeny
Respiracia pravidelna, CNR atakticka

Zrenice, Fotoreakcia priama a
konsenzualna reakcia (n.lI, Ill)

Retinalny disk (n.ll)
Okulocefalické reflexy
Okulovestibularne refl.
Kornealny reflex (n.V)
Grimasovanie na bolest’
(n.VII)

Pohyblivost’

Hlboké Slachové reflexy
Svalovy tonus

Posturacia
Patologickeé reflexy
Sija

Myoklonus

|zokorické, reaktivne
(dilatované, alebo Spendlikovité, alebo
fixované v strednom postaveni)

Plochy, dobre prekrveny
Intaktné

Intaktné

Symetricky +/-
Symetrické +/-

Symetricka
Symetricke +
Symetricky +

nie typicka, dekortikacna, opistotonus
Symetrické +

normalna
Casty

Anizokorické, areaktivne
dilatované - defrky tekta,
Spendlikovité - defekt pons,
fixované v strede - def. Mesencef
Papilarny edém

Asymetrické

Asymetrické

Asymetricky +/-

Asymetricky +/-

Asymetricka +/-
Asymetricky +/-
Paratonia, spasticita, flacidita -asymtricky

DekortikalizaCna (symetricky postih)
Decerebracna (asymetricky postih)
Asymetrické +/-

oponuje

vzacny



Abnormalne posturacie pri postinnuti mozgu a kome

Vzor Popis Lézia

Dekortikatna <« pomaly sa vyvijajuca flexia ramien,  Kortikalne; stredne tazke

rigidita zapastia a prstov, addukcia hemisférické poSkodenie
e extenzia, vnutorna rotacia, plantarna (suprakolikularne)

flexia poskodenie oboch
kortikospinalnych
Decerebraéna e« opistotonus (hyperextenzia tela) Tazké hemisférické
rigidita e addukcia, hyperponécia ramien poskodenie

* extenzia, vnutorna rotacia, plantarna (mesencephalon, pons)
flexia na dolnej koncatine

Inverzna * extenzia hornych koncatin Poskodenie mosta
motoricka » flexia a abdukcia dolnych koncatin

odpoved’

Paralyza » minimalna alebo chybajtca Poskodenie spodnej Casti

motoricka odpoved na stimulaciu mosta a predizenej miechy




Zrenice

Vzor

Popis

Lézia

Dilatované
(bilateralne)

17 mm,
(-) fotoreakcia

« Transtentorialna herniacia oboch medialnych
temporalnych lalokov
* Intoxikacia: anticholinergika sympatikomimetika

Zuzeneé
(bilateralne)

[11-1,5mm

* Intoxikacia opiatmi, organofosfatmi, cholinomimetikami,
miotické oCné kvapky

 Pontinna hemoragia

 Neurosyfilis

Asymetrickeé
(anizokoéria)

rozdiel [J 1 mm

» Normalne ~ 20% populacie; (+) fotoreakcia
» (-) fotoreakcia -dilatacia: ipsilateralny Utlak mezencefala
a N.III (expanzie- tumory,krvacanie)

Fixované
zrenice

[15mm,
(-) fotoreakcia

» Mezencefalické lézie




Dychové vzory p@&as komy

Vzor

Popis

Lézia

Hemisferické dychové vzory

Normalny Periodické striedanie faz; Odpoved na vonkajSie faktory bez
posthyperventilacné normopnoe - poSkodenia CNS
hypopnoe;

Posthyperventilacné

Zastavenie respiracie po hyperventilacii;

Difuzne bilateralne metabolické alebo

apnoe (PHVA) obnovenie norm. dychania po kumulacii CO, | Strukturalne postihnutie mozgu

Cheyne-Stokesovo Vretena krescendo-dekrescen-dove; Bilateralna lézia hlbokych telencefalickych

dychanie (CSR) hyperventacie prerusované apnoickymi alebo diencefalickych §tr. (supratentorialna
pauzami |ézia, metabolicka kdma)

Kmenové dychové vzory

Centralna neurogénna
hyperventilacia (CNH)

Hiboke rychle hyperpnoe; hypokarbémia,

Lézie mezencefala a rostralneho pons,
intrakranialna hypertenzia, skryta mozgova
trauma

Apneusis Prolongovany inspiraCny spazmus Poskodenie kaudalnych pontinnych
¢asto kombinovana s koncovo-exspiracnymi | Struktdr (infarkt mosta)
pauzami
Cluster breathing Skupiny dychov oddelené rozne dihou Poskodenie ponto-medular-neho prechodu
apnoickou pauzou
Atakticke Uplne nepravidelné dychanie s réznou Primarna porucha rostralnych medularnych
dychanie frekvenciou ahibkou dychu Struktar

Gasping

Periodické hlboké vdychy s dlhymi pauzami

Zlyhanie eupnoického respiracného centra




Okulomotorické poruchy

Lézie Spontanne odpovede Reflexné odpovede
Normalne
Bez lézie Bulby su v strednom Okulocefalické odpovede nevybavné (-) Bulby rotuju opacnym
PIné vedomie postaveni smerom ako pasivne pohyby hlavy (kortikalne pohladové centrum
(kortikalne centra pohladu  |inhibuje kmenové reflexy pre fixaciu pohladu)
inhibuju gulanie bulbov) Okulovestibularne (kalorické) reflexy (+) vyvolavaju nystagmus
Abnormalne
Kortikalna Bulby sa pohybuju (gufaju) |Okulocefalické reflexy vybavneé (+) pozitivny znak oci babiky -
lézia difuzna do stran (strata inhibicie stredovo fixovany pohlad bez ohladu na pohyb hlavy (normalne

kmenovo vyvola-nych
gulavych pohybov bulbov)

okulocefalické reflexy nie su inhibované kortikalnym pohladove
centrum) Okulovestibularne reflexy (-) nevyvolavaju nystagmus

Kortikalna lézia
fokalna

(iritacia pohladového centra)

Trvala deviacia bulbov (celej hlavy) smerom od strany postihnutej
hemisféry

(defekt pohladového centra)

Trvala deviacia bulbov (celej hlavy) smerom k strane postihnute;
hemisféry

Mezencefalicka
lézia

Bulby su fixované v
strednom postaveni (gulavé
pohyby vyzadu intaktny
kmen)

Okulocefalické reflexy nevybavné alebo inkonzistentné (-/+)
Okulovestibularne reflexy inkonzistentné alebo abnormalne
Strata Bellovho fenoménu (deviacia bulbov hore pri bolestive;
stimulacii)

Lézia ponto-
bulbarna

Bulby su fixované v
strednom postaveni

Okulocefalické reflexy nevybavné alebo inkonzistentné (-/+)
Okulovestibularne reflexy inkonzistentné alebo abnormalne
Strata spontanneho Zmurkania




PERIODICKE RESPIRACNE ARYTMIE

CNH (CENTRALNA HYPERVENTILACIA)

CHEYNE-STOKESOVE DYCHANIE

. { iy -}L .
s = diencefalicko-mozockove lezie, ‘WWJW\WWW

slaba peflzia kmena .
I APMNEUSTICKE DYCHANIE

...|{'

APNEUSTICKE DYCHANIE e b iy R\ poskodenie stredného
e a kaudalneho mosta

AR AN i' CLUSTER BREATHING
poékcn:lerme i
kaudalneho mosta

\ \‘)J _ GASPING (LAPAVE DYCHANIE)
= Mypoxicke poskodenie

CLUSTER BREATHING hypoxické medulame ) + medulo-pontinnej obl. ] . -
poskodenie ) ) _
- - ‘ medularne poskodenie

AUGMENTED BREATHS & DSCILLATIGNS\‘ ATAKTICKE DYCHANIE (Biotove)

Dysrytmie modifikujiice eupnoické dychy Periodické rytmy non-eupnoického typu
Prehibené dychy (vzdychy) (augmented breaths) Cheyneove - Stokesove dychanie (spindle breathing)

Oscilaéné dychy (end-inspiratory oscillations) Lapave dychy (gasping)
Biotove dychanie (cluster breathing)

Apneusis




Kvalitativhe poruchy vedomia

m LahsSie formy (neostré hranice, Casto skombinované s kvantitativnymi poruchami i navzajom;
postihnuti si defekty uvedomuiju - kricnost)

= Apatia, letargia — podobné Unave (napr. depresia, poliekovo, toxicky, infekCne, ictus, metabolicky)

= Dezorientacia — spomalenost, znizena orientacia, strata pohotovosti (napr. pri vyskovej chorobe —
hypoxii, v chlade, o hlade, hypoglykémia)

= Konfuzia (konfuzny stav) — deterioracia myslenia, zmyslu ¢innosti, rozhodovania, reverberacie
(iracionalne opakovanie), (napr. vyskova hypoxia)

m Tazsie formy (zmeneny stav vedomia, kognicie)

= Amentiformny stav (zmatené vedomie) (acute confusional state) - porucha percepcie a
orientacie, pozornosti a pamate ( intoxikacie —posttraumatické, postnarkotické, mozgoveé zapaly)

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

= Obnubilacie (mrakotavé stavy, blackout) — prechodnejSie; skrelené vnimanie reality, poruchy
idiogndzie, odbrzdenie osobnosti, nevedomé aktivity (amnézia)

stupordzne formy, deliriozno - afektivne formy, exktatické, nautomaticka vigilambulantna
=Poruchy idiognézie — depersonalizacny syndrom



Zmatenog’

Amentiformny stav (tranzitorna amencia) Meynertov-Korsakovov syndrom

(acute confusional state, organic brain syndrome, confusional insanity, transient psychotic reaction,
confusional insanity)

Charakteristika: amencia (behavioralna demencia) patri aj ku kognitivnym porucham)

= forma deliria s prevahou deficitu percepcie, pozornosti a orientacie, dezorientovany v ase a
priestore, Casto je nadmieru_aktivny — uniky; aktivna obrana

= schopnost rozpamatania (anterogradna, retrogadna amnézia), zasteté vedomie (neschopnost
presunu a fokalizacie pozornosti)

= MbZe sa prejavit Uzkost, strach, hnev, eufdria, tras, potenie, busenie srdca.

PriCiny:

® |ntoxikacia ( 37% cannabis, marihuana), pooperacné
(postnarkotické) konfuzie ( u starSich), (zlomeniny krcka)
tramadol, infekcie, 5

= Cukrovka -hypoglkykémia, srdcova dekompenzacia, infarkt, 'E, e ’

= yZivanie liekov proti nespavosti, nervozite i depresii i

= |nfarkt v oblasti pravostrannej ACM

= Confusional arousals (nocny des v spanku),

® Alzeheimerova choroba nedostatoéna ¢innost obligiek,

= Dehydratacia, epilepsia.




Amentiformny stav (tranzitorna amencia)

Meynertov-Korsakovov syndrom

(angl. acute confusional state, organic brain syndrome, confusional insanity, transient
psychotic reaction, confusional insanity)

Charakteristika: amencia (behavioralna demencia) patri aj ku kognitivnym porucham)

= forma deliria s prevahou deficitu percepcie, pozornosti a orientacie, dezorientovany v ase a
priestore, Casto je nadmieru_aktivny — uniky; aktivna obrana

= schopnost rozpamatania (anterogradna, retrogadna amnézia), zasteté vedomie (neschopnost
presunu a fokalizacie pozornosti)

= MbZe sa prejavit Uzkost, strach, hnev, eufdria, tras, potenie, busenie srdca.

PriCiny:

® |ntoxikacia ( 37% cannabis, marihuana), pooperacné
(postnarkotické) konfuzie ( u starSich), (zlomeniny krcka)
tramadol, infekcie,

= Cukrovka -hypoglykémia, srdcova dekompenzacia, infarkt,

= yzivanie liekov proti nespavosti, nervozite i depresii

= Confusional arousals (nocny des v spanku),

® Alzeheimerova choroba nedostatoéna ¢innost obligiek,

= Dehydratacia, epilepsia.




Obluznené vedomie — Delirium

Charakteristika: (zaraduje sa aj ku kognitivnym porucham)

= porucha vnimania, pozornosti - zastreté vedomie; porucha kognicie

= nahly vznik fluktuacia pocas dna

= halucinacie, emocna labilita, psychomotoricka agitacia (formy hypoaktivne, hyperaktivne,
Zmiesane)

PriCiny:

= organické poSkodenie mozgu (hypoxia, metabilicka a elektrolytovy rozvrat (hypoglykémia,
hyperkalcémia, dehydratacia, hyponatriémia),

"= intoxikacie, lieky, organové zlyhanie (hepatalne, renalne zlyhanie)

= nadory (28%- 48% v pokrocilych st.; v 90% hod. , dni pred smrtou)

= poskodenie mozgu + terapia s nimi spojena (opioidy, diazepiny, antihistaminika,
= abstinencia — alkohol, barbituraty



Stadium 1

Zmeny osobnosti:
opustenost, niénerobenie,
pasivita, vyjaveny,
ustrnuly pohlad
(Gumenie)

Delirantné stavy

Decrease in BAC
results in

Hypertensive
response /'

Stadium 2

Letargia, zretefny
mavavy, mykavy
tremor, zaskly svalstva

Stadium 3

Poruchy chovania:
hluéné, hrubé, nasilné

Anxiety,
cognitive d
efects

inner voice,

. : y confusion
Generalized seizures A

+ Klonus

) . ) _ *Klonus || . kolena
Abstinenéné delirium a spocha vedomia pri  chedidia
alkoholizme

+ Babinského priznak L ' - Stadium 4
~ > Hepatélne
@--- kéma

4. &.‘? -NWW%WM“HW“W ( Zmeny na EEG



Obnubilacie (mrakotavy stav)

" Prejavuje sa nenapadne — typicky je nahly za ¢iatok i koniec . Pacient je na prvy
pohfad orientovany a sprava sa ucelne. Kona vSak automaticky, neuvedomuje si to
a na dany Casovy usek si nepamata (amnézia).

" Forma stuporézna -, s nahlym vypadkom vedomia za ktorou je obvykle
vyznamnejSie organické ¢i metabolické poskodenie mozgu a podobnym stuporu,
pacient nadhle upadne do nehybnosti, strnulosti, leziac Ci stojac tzn. kvantitativnej

poruche vyzadujcej silné az bolestivé podnety na otvorenie oCi a nezrozumitelnu
verbalnu ¢i komunikaciu gestami

" Forma deliriozna -, pacient je zmateny, nekludny, uzkostny, ma zvyseny
motoricky nepokoj, utoény

= Forma automaticka/vigilambulantna - pacient vytvara dojem, akoby by bol pri
vedomi; je nenapadny (Sikovne vykonava i zlozitd ¢innost), ale niektoré Ciny su v
rozpore so zdravou osobnostou; ¢asto je na tuto dobu amnézia.



Postkomatozne
poruchy
vedomia




Poruchy vedomia v postkomatoéznom vyvoji

OBNOVENIE
RYCHLE / VEDOMIA
OBNOVENIE VEDOMIA MCS ( MINIMALLY
CONSCIOUS STATE) .
' \ PERMANENTNY
VEGETATIVNY MCS
@‘ > \ /
PERZISTUJUCI KVAZI OBNOVENIE
LOCKED IN VEGETATIVNY VEDOMIA
SYNSDROME STAV
PERMANENTNY
VEGETATIVNY
MOZGOVA SMRT STAV
SMRT

= Laureys S, Schiff ND: Coma and consciousness: paradigms (re)framed by neuroimaging. Neuroimage 2012,
2:478-491.
= Laureys S: Science and society: death, unconsciousness and the brain. Nat Rev Neurosci 2005, 11:899-909.

= Jennett B, Plum F: Persistent vegetative state after brain damage. A syndrome in search of a name. Lancet
1972, 7753:734-737.



Uroveri a obsah vedomia: novsia predstava

A
. Lucidné
Lucidné bde&hie
shnivanie
‘

NREM II

NREM lII . :
Minimally conscious

state (MCS)

Generalna _

anestézia Parasomnie

generalizovana

-

Hladina vedomia; vigilancia (alertness) é@,ﬁzw

Obsah vedomia (awareness)

Schiff, N.D.:Recovery of consciousness after brain injury: a mesocircuit hypothesis. Trends Neurosci., 33(1): 1-9. 2010



Honors

" Fred Plum (1924 - 2010) — americky neuroldg;

spolu s Dr. Byronom Jennettom zaviedli termin
"perzistentny vegetativny stav®; zaviedol temin
"locked-in syndrom;

= Sir Graham Teasdale & Bryan Jennett (1926-2008) -
Glasgowski neurochirurgovia, ktori zaviedli Glasgow Coma
Scale (GCS); r. 1974 Lancet,"Assessment of coma and

impaired consciousness: a practical scale”
= Schiff, N.D. (1997) tzv. deep brain stimulation
= [ aureys, S (2005).: fNMR, PET \




Stav Minimalneho Vedomia

= Stav minimalneho vedomia je definovany ako stav zmeneného vedomia, pri
ktorom bola dokdzana minimalna, ale definitivna evidencia vonkajSieho, ale aj

vnutorného tzv. uvedomovania si
= Aktivacia sluchovych asociaénych oblasti

L

= Vnimanie bolesti pri stave minimalneho vedomia

ERAIM DEATH MINIMALLY CONSCIOUS STATE

o0 B & 4

EGETATIVE STATE HEALTHY SUBJECTS

Demertzi A., Schnakers C., Ledoux D., et al.: Different  beliefs about pain perception in the vegetative
and minimally conscious states: a European survey o f medical and paramedical professional.

Progress Brain Res., 2009, p. 329-338



Bdela koma (Coma vigile; Apalicky stav)

Perzistentny vegetativny stav - trva viac ako 1 mesiac,

Permanentny vegetativny stav - trva viac ako rok po traumatickom poskodeni
mozgu alebo > 3 mes po netraumatickom poskodeni mozgu.

Priciny: traumatické, atraumaticke

» tazke globalne kortikalne poskodenie metabolické, toxicke, ischemicke,
traumatické (zastavenie srdca, mozgova chirurgia, a pod.)

» bilateralne poskodenie frontalneho laloka, lézie hornej Casti kmena

Prejavy:
" bez paralyzy, spontanne pohyby, norm. reflexy (dychanie);

= Na zaciatku krCe,Sklbavé pohyby neskor decerebracni rigidita alebo dekortikacna
rigidita, priznak Babinského; zachované funkcie kmene: obeéh, respiracia

= bulbarne reflexy pritomné, pacient pohybuje ocami, moze prehitat, zivat

= pupilarna reakcia konsenzualna a fotoreakcia ¢asto sym.nevybavna

= bez kontextualnej odpovede na akukolvek komunikaciu; bez redi, len zvuky
= pritomné su sledovacie pohyby o€i a iné javy podobné selekcii pozornosti

= bez poruch citlivosti, reakcie na bolest' pritomneée



VEGETATIVNY STAV

= Charakteristicke je relativne zachovanie metabolizmu mozgového
kmena, hypotalamu, bazalnej ¢asti predného mozgu

™

Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery

Eatiznt " g Ty PMIC
] L SMUA * f

T |

T
{nntrnls- __.-"'f ' A 'f /;mn ‘th'C
' ".-'-':' ' 3

-

PR / Owen A., Coleman M., Boly M., et al.: Using Functio
. g nal Magnetic Resonance Imaging to Detect Covert
Awareness in the Vegetative State. JAMA 2007, p. 109 8-1102




Perzistentny vegetativny stav

Persistent vegetative state

= Statistika (Nemecko): kazdy rok
cca 100,000 fudi havarie; 20,000
v kome, cca 3000 - 5000 roéne
v coma vigile.



Problém fronto - parietalnej diskonexie u VS

= PET Studie:
hypometabolizmus
vo fronto-
parietalnych
oblastiach pri VS a
anestezii

= Strata spojeni medzi
frontalnou a
parietalnou kérou pri
VS a propofolovou
anestéeziou

Vegetative state

.. hec\é‘

b |

* 5

Connectivity - frontal to temporal

Controls MCS Vs

Propofol anesthesia

Precuneus

Minimally
conscious

Medial
prefrontal
cortex

Unconscious
[Vegetative]

Boly M, Garrido MI, Gosseries O, et al.: Preserved feedforward but impaired top-down processes in the
vegetative state. Science 2011, 6031:858-862




,Locked in syndrome*

(pseudokoma, deeferentaCny sy.)

PriCiny:

» infarkt alebo hemoragia v oblasti mosta,

atlanto-okcipitalna dislokacia

» prerusenie kortikobulbarnych a kortikospinalnych
dréh

Prejavy :

« kognitivne a senzorické vnemov procesy su
pritomné,

e paralyza, areflexia (tetraplégia) — arteficialna
ventilacia,

e bulbarna paralyza (dysartria, amimia, dysfagia) -
umela vyziva

« zachovalé su reflexy okolumotorické (vertikalne
pohyby odi, klipkanie vieCok)

e bez poruch citlivosti, reaktivita na bolest

e moOze perzistovat roky

Damasio A, Meyer K: Consciousness: an overview of the phenomenon and of its possible
neural basis. In The Neurology of Consciousness: Cognitive Neuroscience and
Neuropathology. Laureys S, Tononi G. (Ed) Oxford:UK: Academic Press; 2009: 3-14



Uroveri a obsah vedomia: novsia predstava
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NREM II
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Minimally conscious

state (MCS)

Generalna _

anestézia Parasomnie

generalizovana

-

Hladina vedomia; vigilancia (alertness) é@,ﬁzw

Obsah vedomia (awareness)

Schiff, N.D.:Recovery of consciousness after brain injury: a mesocircuit hypothesis. Trends Neurosci., 33(1): 1-9. 2010



Vegetativny stav = zachované predstavy

Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery “Imagine playing tennis....”

: A - N PMC
Patient _ & SMA ' bec

-
Controls ,/;:I_ﬂ;

Pacienti si dokazu predstavit' rézne pozadované ¢innosti; lucidita je pritomna, chyba
schopnost' vonkajsieho prejavu

= Gosseries O, Bruno MA, Chatelle C, Vanhaudenhuyse A, Schnakers C, Soddu A, Laureys S: Disorders
of consciousness: what'’s in a name? NeuroRehabilitation 2011, 1:3-14. Schiff, N.D.: Recovery of
consciousness after brain injury: a mesocircuit hypothesis. Trends Neurosci. 33, 1-9, 2010

= Demertzi, A., Soddu, A., Laureys, S.: Consciousness supporting networks. Current Opinion in
Neurobiology, 23(2)? 239-244, 2013

= |aureys S, Schiff ND: Coma and consciousness: paradigms (re)framed by neuroimaging. Neuroimage
2012, 2:478-491.



Iné poruchy vedomia

Akineticky mutizmus

PriCiny: » hydrocefalus, tumory v oblasti 3. komory,

» velkeé bilateralne lézie gyrus cinguli, frontalneho laloka, periakveduktalnej

mezencefalo-diencefalickej oblasti

Prejavy: ¢ CiastoCne alebo Uplne bdely stav (semivigilny) so zachovanymi
somatomotorickymi, senzitivnymi, senzorickymi i vegetativnymi funkciami

* vnimanie i mentalne funkcie su zachovalé

* pri stimulacii sa pacient ,preberie” ale na vyzvy alebo podnety nereaguje ani

verbalne (mutizmus) alebo pohybovo (akinéza)

Abulia

Prejavy: ¢ mierna forma akinetického mutizmu: pacient je spontanne hypokineticky,
* na podnety odpoveda pohybovo alerbo verbalne so znanym oneskorenim ale
kontexualne spravne

Hystericka pseudokdéma
Prejavy: simulacia komy; rezistencia pri pasivnom dvihani viecok, bulbarne refl.
pritomné somatomotorické i visceralne funkcie bez defektu



Assessing consciousness
as a practical /ethical issue

Conscious
Wake

snteteiRdEnEnatsng,y,

Locked-in Syndrome : '_'.'

-y .
e ssanennseaaunnt®

Minimally Conscious State,

General
Anesthesia

Awareness
(level/contents of consciousness)

»
Vigilance (awake behavior, eyes open)

= | evel and contents of consciousness. The level of consciousness can be dissociated from behaviors that
are traditionally regarded as a signs of vigilance or arousal (such as opening of eyes, command following
etc.). Typically, high conscious levels are associated with an increased range of conscious contents.
Whether or not high level of consciousness without any conscious contents is possible remains unclear.

Adapted from Laureys (2005), courtesy of Giulio Tononi.




Katatonia (sy. voskovej figuriny; katatonicky stupor)

1874-Karl Ludwig Kahlbaum (Die Katatonie oder das Spannungsirresein)
Pri¢iny: excesivna glutamatova aktivita (efekt NMDA antagonistov —
amantadin,memantin); typicky pri schizofrénii

Prejavy:
= Klasicka forma stuporézna:  pacienti su bdeli, pohlad je fixovany, bez
kontaktu s okolim, ¢ bez sponannych a lebo induk. pohybov; apaticky stav,
e Katatonicka excitacia: prermanentna bezucelna hyperaktivacia,
excitacia = jeden z najtazSich mentalnych porach v psychiatrii

* Maligna kataténia : nahle vzruSenie, delirium, fatalna




Postkomatozne poruchy

® Tzv. Locked-in syndrém
= Stav minimalneho vedomia

= \Vegetativny stav
Conscious controls Vegetative state

Laureys S, Owen AM, Schiff ND: Brain function inco  ma, vegetative state,
and related disorders”. The Lancet Neurology 3 (9), 2004, p. 537-546.



Uroveri a obsah vedomia: novsia predstava
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Obsah vedomia (awareness)

Laureys S: The neural correlate of (un)awareness: lessons from the vegetative state. Trends Cogn Sci 12:556-559, 2005,



Porovnanie rezidualnych prejavov poruch vedomia

Minimally conscious state

Vegetativny stav

»Locked in“ sy.

Vigitlita Parcialna Chyba Chyba; takmer ako | PIné

mitvy

Cyklus spanok- [ Pritomny Pritomny Absentuje Pritomné

bdenie

Motorické funkcie | Lokalizuje a odpovedana | Spontanne len minimalne; | Len reflexné a Kvadruplegia

bolest’; siaha, drzi, dotyka | odtahuje na bolestivé posturalne
sa predmetov; automatické | podnety odpovede
pohyby
Auditorne funkcie | Lokalizuje zdroj zvku; to€i | Startle (orientacia); po None; after revival | Pritomné
hlavou za zvukom »prebudeni” referuje some remember
pocuté data what they heared
Vizualne funkcie |Udrziavana vizualna fixacia |Startle (orientacia) Ziadne Pritomné
(prezera; akoby do prazdna)

Komunikacia Zvuky; bez slov Ziadne Ziadne Pritomné; obmedzené
len vertikalne pohyby
oCi, Zmurkanie

Kognicia, Pritomné ale obmedzené Obmedzené, malo alebo | Ziadne Pritomné; ale nedokaze

pochopenie chyba reagovat’

Emacie Usmievanie, mracenie, Reflexné usmievanie, plaé | Ziadne Pritomné; ale nedokaze

cerenie, plac, mimika

reagovat’

Bruno MA, Vanhaudenhuyse A, Thibaut A, Moonen G, Laureys S: From unresponsive wakefulness to minimally conscious
PLUS and functional locked-in syndromes: recent advances in our understanding of disorders of consciousness. J Neurol

7:1373-1384. 2011,




= Sep. 18, 2013 — Researchers from the University of Montreal and their colleagues have found brain activity
beyond a flat line EEG, which they have called Nu-complexes "flat line




Gnosticke
procesy




Poruchy zobrazovania vlastneho tela

Synestézia

vnimanie jedného podnetu zdvojene na odliSnych miestach tela.

Polyestézia

vnimanie jedného podnetu mnohonasobne, t,j. viackrat za sebou bez
adekvatneho drazdenia alebo v roznych, casto celkom vzdialenych Castiach
tela

Autotopagndzia

neschopnost rozoznat drazdené miesto na povrchu tela

Dermoalexia neschopnost rekonstrukcie priestorovej mapy povrchu tela. Prejavuje sa tym
ze postihnuty nie je schopny rozoznat rozne tvary, pismena ktoré sa mu
kreslia na kozu

Alloestézia je porucha stalosti lokalizacie podnetu. Pri opakovanom drazdeni toho istého
miesta citi chory dréazdenie stale v inych oblastiach

Dyzestézia je porucha, pri ktorej sa podnet jednej modality interpretuje ako vnem ingj
modality, napr. dotyk ako palenie, chlad ako teplo a pod

Stereoagnoézia strata schopnosti rozoznat predmety hmatom pri zatvorenych ocCiach. Tato

porucha sa prejavuje dvomi, relativne samostatnymi formami

Amorfognézia

neschopnost rozoznat tvary predmetov (napr. kocku, gufu, knihu). Porusena
je centralna integracia podnetov z povrchovych i  hibkovych
mechanoreceptorov i proprioreceptorov




Kvalitativne poruchy somestézie — glostické poruch

Ahylognézia neschopnost rozoznavat latkovu podstatu ohmatavanych predmetov
(napr. saok s vodou, pieskom a pod.). PoruSena je centralna
reprezentacia podnetov z termoreceptorov chladu, tepla a povrchovych

mechanoreceptorov

Akinestézia neschopnost rozoznavat pohyb tela a jeho jednotlivych segmentov, napr.
chbédzu, pohyby ruky nohy a pod.

Statanestézia neschopnost rozoznavat statické postavenie tela alebo jeho jednotlivych

Casti, napr. stoj

Hypopalestézia neschopnost vnimat hibkova tzv. vibraéna citlivost. Vznika poruchou
rychlo sa adaptujucich vibracnych mechanoreceptorov v tlanive okolo
svalov a kibov

Hypobarestézia neschopnost vnimat tupy, do hibky pdsobiaci tlak. Vznika poruchou
pomaly sa adaptujucich nizkoprahovych hibkovych mechanoreceptorov

Acoenestézia neschopnost vnimat viastné telo a jeho jednotlivé Casti. Vznika
integrativnom poruchou barorecepcie, termorecepcie, povrchove] a
hlavne hlbkovej mechanorecepcie, propriocepcie




Stimulacia gyrus angularis

Gyrus angularis - spracovanie reci (afazie), akalkulia,
priestorova kognicia, pozonost, pamat, (area 39 Brodmann)

A PRESENCE BEHIND - OUT-OF-BODY

Stimulation of the left G Gy 1}n Stimulation of the right
angular gyrus gave the ST "‘i‘b angular gyrus resulied in
patient a sensation of a s~ ‘ an out-of-body experience,
shadowy person lurking LT as if the patient were
behind. B N floating from the ceiling,

looking down at herself,

\H. Perceived
location

Actual
location

The shadowy figure is
actually a perceived
double of the self.

* Blanke O (2012) Multisensory brain mechanisms of bodily self-donsciousness. Nature Reviews Neuroscience: 13: 556-571.

» JIonta S, Heydrich L, Lenggenhager B, Mouthon M, Gassert R, Blanke O (2011) Temporo-parietal cortex encodes self-location and
first-person perspective. Neuron 70:363-374.




Temporalna kora — mysticke zazitky
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= Drazdenie temporalneho laloka slabym magnetickym polom méze vyvolat cely rad
senzorickych zazitkov vratane mystickych prejavov (Persinger)



ZAVERY

= Pri vedomi je potrebné omnoho preciznejSie definovat
stranku aktivacnu a obsahovu

= Nové predefinovanie post-komatoznych stavov — etické
otazky
= Nové metoditky transkranialnej magnetickej a elektrickej

stimulacie a pocitaCového spracovania moézu vyznamne
prispiet k definovaniu tzv. konektomu



