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Streszczenie

Ponizsza publikacja dotyczy zaburzen swiadomosci. Incydenty mézgowo-naczyniowe sg zwigzane z przej-
$ciowq lub trwalg dysfunkcja mézgu. Do najczestszych przyczyn uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego
nalezg: urazy, udary moézgu (zaréwno krwotoczne, jak i niedokrwienne) oraz niedotlenienie mézgu wynikajace
z hipoksji ogolnoustrojowej lub zaburzen w ukladzie sercowo-naczyniowym. Zaburzenia $wiadomosci sg naj-
czestszg konsekwencja ciezkich uszkodzen mézgu. Swiadomosé jest stanem fizjologicznym osrodkowego ukltadu
nerwowego, za ktory gléwnie odpowiada aktywacja tworu siatkowatego. Stan §wiadomosci charakteryzuje si¢ tym,
ze jednostka zachowuje stan czuwania (przytomno$¢ - level of consciousness) oraz zdaje sobie sprawe ze zjawisk
zachodzgcych zaréwno w $rodowisku zewnetrznym, jak i wewnetrznym (consciousness content). Opierajac sie na
kryteriach behawioralnych mozemy wyrdznic: $piaczke, stan wegetatywny, stan minimalnej swiadomosci i zespot
zamkniecia. Artykul skupia si¢ na najwazniejszych i najczesciej stosowanych skalach stuzacych do oceny pacjentow
z zaburzeniami §wiadomo$ci oraz opisuje ich zalety oraz wady. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 423-430.
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Abstract

This publication is dedicated to disorders of consciousness. Cerebrovascular accident (CVA) is a transitional
or permanent dysfunction of central nervous system. The most common causes of brain disfunction are: injuries,
strokes (both ischaemic and hemorrhagic), systemic oxygen deficiency and cardio-vascular diseases. Disorders of
consciousness are one of the main consequences of severe brain damage. Consciousness is the physiological state
of the central nervous system, which results from the function of reticular activating system. State of conscience
is characterized by maintained arousal (vigilance, level of consciousness) and realization of external stimulation
as well as the internal thoughts (consciousness content, awareness). Based on the behavioral criteria, different con-
sciousness disorders are distinguished: coma, vegetative state, minimally conscious state and locked-in syndrome.
The article focuses on the most commonly used clinimetric scales for assessment of consciousness disorders and
describes their diagnostic advantages and shortcomings Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 423-430.
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