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Vědomí versus bezvědomí

Vědomí : bdělost (vigilita) a uvědomění

Bezvědomí :
- v širším kontextu všechny kvantitativní poruchy vědomí

(somnolence, sopor + cílené pohyby končetin, kóma)

- v užším kontextu synonymum kómatu- v užším kontextu synonymum kómatu
(bez reakce na bolest nebo reaguje necílenými pohyby končetin)

- kóma: GCS ≤ 8 

Krátkodobé
Dlouhodobé

Vědomí versus bezvědomí

: bdělost (vigilita) a uvědomění

v širším kontextu všechny kvantitativní poruchy vědomí
+ cílené pohyby končetin, kóma)

v užším kontextu synonymum kómatuv užším kontextu synonymum kómatu
(bez reakce na bolest nebo reaguje necílenými pohyby končetin)



Jak vypadá bezvědomí (kóma) ?Jak vypadá bezvědomí (kóma) ?

▪ oči většinou zavřené nebo 
otevře na bolest

▪ žádný hlasový projev nebo 
nesrozumitelné zvukynesrozumitelné zvuky

▪ žádný pohyb na podnět nebo 
necílený pohyb na bolest

▪ zajištění dýchacích cest !



Krátkodobé bezvědomí 

Při úrazu hlavy

Netraumatické
Epileptické záchvaty

křeče     ANO
DIF.DG.

Nepřímá anamnéza
Obj. známky křečové 

Psychogenní 

křeče      NE

Epileptické záchvaty

Kardiogenní synkopa 

Reflexní synkopy, ortostatické synkopy, kardiogenní synkopy

aktivity – laterální 
pokousání 
jazyka, pomočení, pokál
ení

Krátkodobé bezvědomí 

Tonické
Klonické
Tonicko-klonické

Epileptické záchvaty

Synkopa

DIF.DG. křečí + bezvědomí
METABOLICKÉ
HYPERTERMIE
INTOXIKACE
SYNDROMY ODNĚTÍ
STATUS EPILEPTICUS

Psychogenní pseudosynkopa

Synkopa

Synkopa

Epileptické záchvaty

Kardiogenní synkopa – maligní arytmie, vážné bradyarytmie

Atonické, absence

rtostatické synkopy, kardiogenní synkopy

STATUS EPILEPTICUS

Terapie křečí: antikonvulziva



Synkopa

Přechodná ztráta vědomí v důsledku
charakterizovaná náhlým začátkem,
a rychlou spontánní úpravou

mladí  (˂ 35 let) střední věk (35 

Reflexní synkopa
vazovagální
situační

Psychická
Epilepsie
Synkopa nejasné etiol.

Reflexní synkopa
- vazovagální
- situační
- sy karotického sinu

Kardiální synkopa
- arytmická
- strukturální

8-37 %

13-41 %

Synkopa
TY TÁ TY

důsledku snížené perfuze mozku,
začátkem, krátkým trváním

střední věk (35 - 65 let) starší věk (˃65 let)

Reflexní synkopa
vazovagální

karotického sinu

Kardiální synkopa

strukturální

Ortostatická hypotenze
Kardiální synkopa
- arytmická
- strukturální

Reflexní synkopa
- situační
- sy karotického sinu

4-38 %

4-10 %



Synkopa – diferenciální diagnostika

pakované synkopy v mladším věku 
při dlouhém stání, ve stoje, při změně polohy těla nebo vázaný  
na konkrétní situaci, déle po námaze nebo 
s prodromy trvající ˃ 10 vteřin 
normální klinický nález, bez onemocnění srdce, negativní RA 

= nejspíše nezávažná ortostatická/reflexní synkopa= nejspíše nezávažná ortostatická/reflexní synkopa

Synkopa
leže, vsedě, při námaze s/bez dušností, 
trukturální onemocnění srdce, EKG abnormality, pozitivní RA
ez prodromů nebo krátkých prodromů 

= uvažovat o kardiogenní synkopě

diferenciální diagnostika

pakované synkopy v mladším věku 
při dlouhém stání, ve stoje, při změně polohy těla nebo vázaný  
na konkrétní situaci, déle po námaze nebo postprandiálně

normální klinický nález, bez onemocnění srdce, negativní RA 
= nejspíše nezávažná ortostatická/reflexní synkopa= nejspíše nezávažná ortostatická/reflexní synkopa

leže, vsedě, při námaze s/bez dušností, thorakalgiemi, palpitacemi 
trukturální onemocnění srdce, EKG abnormality, pozitivní RA
ez prodromů nebo krátkých prodromů ˂ 5 vteřin

= uvažovat o kardiogenní synkopě



Dlouhodobé bezvědomí 

▪
▪
▪
▪
▪▪
▪
▪
▪
▪
▪

Dlouhodobé bezvědomí - vyšetření

▪ nepřímá anamnéza
▪ základní vitální funkce
▪ fyzikální vyšetření
▪ zákl. neurologické vyšetření
▪ laboratorní vyšetření+rozšířené▪ laboratorní vyšetření+rozšířené
▪ arteriální Astrup + laktát
▪ moč na toxikologický screening
▪ lumbální punkce
▪ CT/CT AG mozku
▪ (EEG, MR mozku)



Dlouhodobé bezvědomí 

TRAUMA

INFEKCE

RF

TUMOR

stimulace mozkové kůry z retikulární formace

budivé impulzy z periferie a mozkové kůry

Dlouhodobé bezvědomí – příčiny 1

CMP ischemická
CMP hemoragická

EDÉM MOZKU

RF

INTRACEREBRÁLNÍ 
KRVÁCENÍ

EDÉM MOZKU

timulace mozkové kůry z retikulární formace

udivé impulzy z periferie a mozkové kůry



Dlouhodobé bezvědomí –

hloubka bezvědomí: GCS, AVPU

rovina strukturální/funkční léze
- kmenové reflexy: 

oční příznaky

• reflex korneální
• reflex zornicový
• reflex kašlací
• reflex okulocefalickýoční příznaky

končetinové příznaky

meningeální příznaky

• reflex okulocefalický

• abnormální postavení očí
• abnormální pohyb očí
• zornicové poruchy

• tonus, držení končetin
• ložisková symptomatologie
• provokované pohyby

• opozice šíje
• Kernigův příznak

– neurologické vyšetření
A – Alert (bdělý, plně orientovaný)
V – Responds to Verbal stimuli
P – Responds to Pain
U – Unrespondive (bez reakce na oslovění a bolest)

Symetrie Velikost Reakce na osvit Etiologie

symetrické

tečkovité 0 pontinní léze; opiáty

malé + metabolické encefalopatie

střední
0 mezencefalická léze

+ metabolické encefalopatie

asymetrické
dilatovaná 0 paréza n. III + herniace

zúžená + Hornerův syndrom

decerebrace

dekortikace



Dlouhodobé bezvědomí 

METABOLICKÉ

HYPO-/HYPERGLYKÉMIE
SELHÁNÍ LEDVIN (↑ urémie)
SELHÁNÍ JATER (↑ NH3)

VNITŘNÍ PROSTŘEDÍ

RF

HYPOTENZE 
ŠOKOVÉ STAVY

K
R
E
VHYPOTERMIE

HYPERTERMIE

KREVNÍ PLYNY
↑ pCO2

VNITŘNÍ PROSTŘEDÍ

HYPO-/HYPERNATRENÉMIE

Dlouhodobé bezvědomí – příčiny 2

HORMONÁLNÍ PORUCHY

ADDISONSKÁ KRIZE
MYXEDÉMOVÉ KÓMA

RF

HYPOTENZE 
ŠOKOVÉ STAVY

INTOXIKACE

CO
BENZODIAZEPINY
BARBITURÁTY
HYPNOTIKA
OPIÁTY
HEROIN/METADON
ETANOL



TERAPIE :
▪
▪

Plíce: CHOPN, astma bronchiale

Neuropatie: 
poliomyelitis, botulismus, trauma 
míchy, Guillainův-Barré sy

CNS: trauma, nádory, krvácení, CMP, 
nitrolební hypertenze, encefalitis, meningitis
Farmaka: hypnotika, sedativa, opiáty

Dlouhodobé bezvědomí 

▪
▪
▪
▪
▪
▪

bronchopneumonie

Pleura: pneumothorax, 
fluidothorax

Myopatie : svalové dystrofie, 
myastenia gravis, ↓K+

Srdce: srdeční zástava
šokové stavy

Hrudník: 
trauma, kyfoskolióza, sklerodermi
e

TERAPIE :
▪ řešení základní příčiny
▪ antidotum :

BDZ → flumazenil 0,2 mg iv.
opiáty → naloxon 0,4 mg iv.

Dlouhodobé bezvědomí – RA, ↑pCO2

opiáty → naloxon 0,4 mg iv.
▪ bronchodilatace
▪ ATB, kortikoterapie
▪ hrudní drenáž
▪ HFNO (↑průtok,↓FiO2)
▪ NIV
▪ UPV



Žena, *1984, intoxikace CO (KARMA)

Terapie

Dlouhodobé bezvědomí 
Žena, *1950, exacerbace CHOPN

Žena, *1949, jaterní encefalopatie

Terapie: * NGS, parenterální výživa
* rifaximin 400mg a 8h, laktulóza

* terlipresin, flexbumin

Muž, *1981, myxedémové kóma

Příznaky
bradykardie, hypotenze, hypotermie, nažloutlý otok 
těla
Terapie

Žena, *1984, intoxikace CO (KARMA)

Terapie: oxygenoterapie

Dlouhodobé bezvědomí – kazuistiky 

Muž, *1981, myxedémové kóma

Příznaky: 
bradykardie, hypotenze, hypotermie, nažloutlý otok 
těla
Terapie: NGS

levothyroxin supp. 200 ug/den



Dlouhodobé bezvědomí 
Muž, *1978, intoxikace fentanylem Muž, *2003, intoxikace smíšená

Dlouhodobé bezvědomí - intoxikace 
Muž, *2003, intoxikace smíšená


