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SUHRN

Semancikova E. Tedrie vedomia a jeho
neuroanatéomia: Vedomie z pohladu psy-
chiatrie

Vedomie predstavuje multidisciplindrny fe-
nomén, ktorym sa intenzivne zaoberd mno-
ho oblasti neurovied. Tento prehladovy ¢la-
nok predstavuje najnovsie tedrie vedomia
so zameranim na kvantové tedrie a aktu-
alne neuronalne koreldty vedomia (neuro-
anatémia vedomia), rozdelené na kortikal-
ne a subkortikdlne oblasti. Ako poruchy
vedomia spominame aj velkd depresivnu
poruchu a schizofréniu a snazime sa na nich
pozriet z inej perspektivy. VSseobecne sa
uzndva, ze vedomie alebo vieobecnejsie
mentalna aktivita nejakym spdsobom ko-
reluje s ¢innostou a funkciou ,hmotného”
mozgu. KedZe kvantova tedria je zakladnou
tedriou hmoty, ktord je v sucasnosti dostup-
na, ostdva legitimnou otazkou, ¢i nam kvan-
tova tedria moze pomoct hibsie pochopit
vedomie. Aby sme v3ak lepsie pochopili po-
jem vedomie, je nevyhnutny podrobnejsi
a hlbsi neurobiologicky vyskum. Presnejsie
posudenie Urovne vedomia mdze pomoct
posilnit nase povedomie a poskytnut nové
nadpady pre pacientov s poruchami vedo-
mia.

Klucové slova: vedomie, kvantova tedria,
psychiatria, neurondlne korelaty.

SUMMARY

Semancikova E. Theories of conscious-
ness and its neuroanatomy: Conscious-
ness from a psychiatric perspective

Consciousness is a multidisciplinary phe-
nomenon that intensively reaches many
areas of neuroscience. This review presents
the latest theories of consciousness with
the focus on quantum theories and actual
neuronal correlates of consciousness (neu-
roanatomy of consciousness), divided into
cortical and subcortical regions. We also
mention major depressive disorder and
schizophrenia as disorders of conscious-
ness and try to look at them form a differ-
ent perspective. It is widely accepted that
consciousness, or mental activity, is some-
how correlated with the activity and func-
tion of the “material” brain. Since quantum
theory is the fundamental theory of matter
currently available, it remains a legitimate
question whether quantum theory can
help us gain a deeper understanding of
consciousness. However, to better under-
stand the concept of consciousness, more
detailed and deeper neurobiological re-
search is necessary. A more accurate assess-
ment of level of consciousness can help to
build awareness and provide new ideas for
patients with impaired consciousness.

Key words: consciousness, quantum theo-
ry, psychiatry, neuronal correlates.
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»COGITO ERGO SUM“

Vedomie predstavuje stav, kedy si uvedomujeme svo-
je okolie a vlastnu existenciu, a teda ide o uvedomenie si
samého seba (z anglického: ,self-awareness“). Podla René
Descarta' je vedomie jedina vec, ktorou si okamzite a in-
tuitivne moZeme byt isti.

Zakladné rozdelenie vedomia z hladiska psychiatrie
je rozdelenie na: vedomie kvantitativne (vedomie vigilné,
bdelé; vratane patologickych stavov ako napr.: somnolen-
cia, sopor, koma a pod.) a vedomie kvalitativne (vedomie
lucidne, stav vnimania a myslenia, vratane patologickych
stavov ako napr.: halucindcie, bludy, nedostato¢ny kontakt
s realitou, delirium a pod.).

Existenciu tohto komplexného fenoménu, nad ktorym
uvazovalo uz mnoho vedcov, filozofov, ¢i spiritudlnych
vodcov, nemozno popriet. A prave aj vdaka vyvoju neuro-
zobrazovacich metéd a prehlbeniu vedomosti o mozgu
ako takom (z pohladu molekularneho, metabolického,
¢i morfologického) je mozné hlbsie preskiimat vedomie,
uz nie len na zaklade introspekcie, ¢i logického mysle-
nia. Otazka vedomia ako takého nevyhnutne zasahuje aj
do pola psychiatrie napriek tomu, Ze viaceri autori ju zara-
dzuju pod vedecky naturalizmus, rozne filozofické discip-
liny, ¢i metafyziku.

Spoznavanie podstaty fudského vedomia predstavuje
jednu z najzdsadnej$ich nevyrieSenych vedeckych uloh
modernej doby. Viaceré tedrie fudského vedomia sa tato
enigmu pokusaju vysvetlit. V tomto prehladovom ¢lanku
sa na ludské vedomie zameriame v zmysle mediciny zalo-
Zenej na dokazoch (z anglického ,.evidence-based medici-
ne®), aj z pohladu psychiatrie.

MATERIAL A METODY

Praca podava prehlad suéasnych poznatkov o vedomi
z pohladu fyziky, bioldgie, neurologie a psychiatrie. Ana-
lyzované ¢lanky sa zaoberali prevazne aktualnymi poznat-
kami o fungovani mozgu a tvorbe vedomia, neuronalny-
mi korelatmi vedomia, ¢i tedriami vedomia.

KVANTOVE TEORIE VEDOMIA

Kvantova vypoctova technika, kvantova
mechanika a kvantova tedria vedomia

Nas vesmir a vSetko v niom mozeme pochopit ako mani-
festaciu informdcii, pricom zakladnou premisou kvan-
tovej teorie je, Ze pozorovanie/meranie samotné vytvara
informacie spdsobom, ktorému kvantova tedria hovori
kolaps/redukcia vinovej funkcie. Ide o zistenie, kde suba-
tomicka Castica (napr. protdn) je ,,lokalizovana“ iba vdaka
pozorovaniu. A teda jej lokalizacia je aktudlna, iba ked je
pozorovana — pred a po pozorovani existuje tato Castica
iba potencionalne. Predtym, nez urobime pozorovanie,
moze tato Castica existovat uplne vsade, ¢o sa v kvantovej
tedrii uvadza ako pravdepodobnost vinovej funkcie. Je ne-
vyhnutné pripomendt aj casticovo-vinovy dualizmus, kde

sa teda tato hypoteticka castica moze manifestovat rov-
nako ako Ccastica, tak aj vlna. Niektori autori navrhuju, ze
Tudské vedomie z pohladu kvantovej tedrie je vlastne po-
zorovanie ako samého seba, tak aj seba ako externy objekt.
Ak do toho zahrnieme, Ze ,pozorovanie je nevyhnutne
skiisenost ,,merania“, dostaneme vysledok, kde vedomie
predstavuje priklad kolapsu vinovej funkcie.**

Mnoho znamych fyzikov hovori o vesmire ako o uzav-
retom systéme - a teda: vSetko spolu suvisi. Toto chapa-
nie medzi-vztahov a prepojenie vSetkého so vietkym sa
nazyva kvantové zauzlenie (z anglického quantum entan-
glement). Z tohto pohladu by sa vedomie ¢loveka dalo
chapat, v zmysle pozorovania vychddzajuceho z kvantovej
tedrie, ako predpoklad pre existenciu vSetkého. Nastava
tu otazka, ¢i vedomie ¢loveka je vysledok fungovania bi-
ologickych $truktur, akymi st napriklad neurény, alebo
je vedomie ¢loveka predpokladom pre vznik vsetkého, ¢o
vedome prezivame ako realitu.>*

Freudov’ topograficky model rozdelil vedomie ¢loveka
na: vedomie (vedoma skuisenost, uvedomovanie si samého
seba), predvedomie (myslienky, ktoré nie st priamo vedo-
mé, ale velmi ahko sa mozu stat vedomé; tieto myslienky
st mimo vedomia a nevedomia) a nevedomie (myslienky,
ktoré nie st lahko dostupné a niekedy su az potlacané).
Vedomie by z pohladu Freuda a kvantovej teérie mohlo
byt definované ako isté kontinuum, ktoré sa lisi iba v in-
tenzite. Autor Gargiulo® navrhuje, ze obycajné/bezné ve-
domie ¢loveka mozno porovnat ku nagmu makro-svetu
(Freud popisuje tento rezim fungovania ako sekundarny
proces myslenia) a nevedomie k mikro-svetu, svetu, kto-
ry Studuje prave kvantova fyzika (tu Freud popisuje rezim
fungovania ako primarny proces myslenia). Ludské vedo-
mie neustale vznika kvoli nevyhnutnym a trvalym inte-
rakciam organizmu so svojim okolim.

Definovat rozdiel medzi vedomym spracovavanim in-
formdcii a nevedomym spracovanim informécii sa poku-
sil aj Khrennikov,® podla ktorého mozno mozog rozdelit
do dvoch ,,sub-procesorov: vedomie a nevedomie, pri-
¢om vedomie hra ulohu pozorovatela nevedomia. Toto je
mentélna realizacia schémy kvantového merania pre seba-
pozorovania vykondvané mozgom.

Kvantové vedomie: vyznam mikrotubulov

Orch-OR tedria® (z anglického: Orchestrated objective re-
duction, v slovenskom preklade: Riadend objektivna re-
dukcia) vedomia predpoklada, ze vyznamnu ulohu pri
tvorbe vedomia hraju prave mikrotubuly neurénov. Ve-
domie podla tejto tedrie pozostava zo sekvencie momen-
tov, kde kazdy moment predstavuje riadeny (z anglického
,Orchestrated) kvantovo-vypoctovy proces ukonceny tzv.
objektivnou redukciou (tento pojem predstavuje jeden
z kvantovych aspektov jemnej $truktury ¢aso-priestoro-
vej geometrie), ktory je spojeny s neuronalnymi procesmi
v mozgu prostrednictvom mikrotubdl. Orch-OR teéria
navrhuje ,bezdrétovi® komunikdciu axénov prostred-
nictvom rezonan¢nych vibracii v rozpiti asi stoviek mik-
rometrov. Riadenie rezonan¢nych vibracii sa teoreticky
moze udiat globdlne medzi v§etkymi neur6nmi v mozgu.
Tato tedria navrhuje, Ze ku vzniku samotného vedomia do-
chadza priamo v mikrotubuloch, na rozdiel od ostatnych
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tedrii vedomia, kde ku jeho vzniku dochadza skér na spo-
jeniach medzi neurénmi.

Dal$im zaujimavym aspektom tejto tedrie je aplikovanie
kvantovych efektov v ramci bioldgie. Mikrotubuly adajne
obsahuja $trukturdlne a funkéné charakteristiky konzis-
tentné s kvantovou koherentnou excitaciou aromatickych
skupin ich tryptofanovych rezidui.'® To by znamenalo, Ze
mikrotubuly v ramci CNS poskytuju akysi komunikaény
kanal, ktory umoznuje prenos a ukladanie informacii.
Tieto sub-neurédlne procesy, vznikajice na trovni mikro-
tubul, by mohli vysvetlit vznik samotného vedomia.!

V Orch-OR tedrii je jednym z najkreativnej$ich bodov
to, ze tubuliny st v stave kvantovej superpozicie podla
Heisenbergovho principu neuréitosti — podobne ako qu-
bity v kvantovej mechanike (qubit predstavuje kvantovy
bit, t.j. jednotku informacie odvodenu od klasického bitu,
ale na rozdiel od neho médze nadobudat hodnoty 0 a 1, ale
aj oboje zaroven - tzv. superpozicia).

Tradi¢na neurobioldgia prenosu informacii medzi sy-
napsami hovori o tom, Ze hned ako sa neurotransmiter
naviaze na receptor na postsynaptickej membrane, dojde
k aktivacii receptorov typu iénovych kanalov, ¢o nasledne
zvy$uje intracelularnu koncentraciu iénov vapnika. Véazba
na metabolicky receptor aktivuje druhého posla a néasled-
né spusti signalne drédhy. Konforma¢né zmeny (napr. fos-
forylacia a defosforylacia) sa vyskytuji v mikrotubuloch
a MAPs v dosledku zmien koncentracie vapnika a aktiva-
ciou roznych signalnych drah.'*" Tieto zmeny sposobené
neurotransmitermi zo synaptickych vstupov by mohli ,,or-
chestrovat® stavy tubulinu riadené dipolovym spdjanim
(z anglického: ,,dipole couplings, jeden z druhov intermo-
lekularnej sily).

NEUROANATOMIA VEDOMIA
CLOVEKA

Subkortikalne neuronalne korelaty
vedomia

Posledné vyskumy predpokladaju, Ze mnoho casti moz-
gu C¢loveka (najmé kortikalnej oblasti) prispieva priamo
ku vytvaraniu obsahu nasich skdsenosti, a teda k tvorbe
vedomia per se. V. mensej miere k tomu pravdepodobne
prispievaju subkortikalne $truktury, ako napriklad mo-
zocek, aj ked md asi $tyrikrat viac neurénov ako samotnd
mozgova kora, je tesne spojeny so zvySkom mozgu a je
do zna¢nej miery zahrnuty do kontroly vstupov a vy-
stupov neurdnov.'* Lézie mozocka teda zrejme maji iba
maly vplyv na tvorbu vedomia, ako naznacuje aj pripad
opisujuci pacientku s kompletnou cerebelarnou agenézou,
ktorej vacsina kognitivnych funkcii ostala zachovand.'
V tejto kapitole budu zahrnuté prace zaoberajuce sa ako
kvalitativnou, tak aj kvantitativnou strankou vedomia.
Lézie mozgového kmena st vSak ovela zavaznejsie
a sposobuji okamziti kému poskodenim retikularneho
aktiva¢ného systému. Neurologicki pacienti so zavazne
poskodenou mozgovou korou a relativne zachovalou fun-
kciou mozgového kmena v$ak zostavaju vo vegetativnom
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stave vedomia, ¢o naznacuje, Ze aktivita mozgového kme-
na je nedostatoéna na zachovanie vedomia ako takého.
Pacienti, ktorych prebudili z NREM spanku (tzv. hlboky
spanok, z anglického Non-Rapid Eye Movement), kedy je
aktivita va¢$iny neuromodulaénych systémov redukovana,
uvadzali, Ze boli pri vedomi este predtym, nez ich zobudili
zo spanku (vo viac ako tretine pripadov). To naznacuje,
ze aktivita subkortikalnych neuromodula¢nych systémov
nemusi byt nevyhnutne potrebna pre tvorbu vedomia, ak
existuje istd podskupina oblasti mozgovej kory, ktora ma
dostato¢nt vlastnd aktivaciu.'¢*

Unilateralne alebo bilateralne 1ézie bazalnych ganglii
mozu sposobit akineticky mutizmus, t.. stav, kedy je reak-
cia na vizualne podnety zachovand, ale je pritomna abulia
a emocionalna plochost, ¢o je stav velmi tazko hodnoti-
telny, najma z experimentalneho hladiska.’®'* U takychto
pacientov zodpoveda stupen atrofie bazalnych ganglii so
stratou bdelosti, ale nie so stratou ich schopnosti reagovat.
Dokonca boli popisané aj pripady rozsiahlej$ich hemora-
gickych 1ézii bez signifikantného poskodenia vedomia.?
Dalsim prikladom boli detski pacienti, s vrodenou bila-
teralnou nekrézou bazalnych ganglii, ktori nevedeli roz-
pravat, ale ich reakcie na zmyslové podnety boli zachova-
né, takisto ako ich schopnost komunikovat s ich rodi¢mi
inym spésobom nez re¢ou.*!

Talamus, tzv. ,relé stanica® (z anglického ,relay stati-
on®) mozgu, spracovava a filtruje takmer v$etky informa-
cie prichadzajuce z viacerych zmyslov z vonkajsieho pro-
stredia, a nasledne upravenu informaciu vysiela na dalsie
spracovanie a interpretaciu do mozgovej kory. Niektoré
lézie talamu mozu viest ku kdme a chronicka elektricka
stimuldcia talamu zase moze viest ku leps$iemu zotaveniu
u niektorych pacientov s poruchou vedomia.”> Autor Min?*
predpoklada, Ze plné vedomie (¢o do kvantity aj kvality)
ma svoj neuronalny korelat v talamo-kortikalnej sieti mo-
dulovanej retikularnym talamickym jadrom (TRN). Pri
plnom vedomom stave je pravdepodobne synchronizo-
vany nervovy stav modulovany TRN (ktoré funguje ako
filter nervovej siete). Podla autorov Sea et al.** je pre tvor-
bu plného vedomia platny talamo-kortikalny inhibi¢ny
model, ktory podporuju aj ich nélezy fMRI mozgu. Podla
ich zaverov zohrava talamus regula¢nu ulohu v celkom
systéme talamo-kortikalnych sluciek, pricom predstavuje
dynamické jadro v ramci tvorby vedomého zazitku. Pocas
nastupu prirodzeného spanku u ¢loveka podlieha tala-
mus procesu deaktivacie pred samotnym kortexom (pod
vplyvom mozgového kmena a hypotalamickych obvodov
regulujucich funkciu spanok-bdenie). Talamicka deakti-
vacia teda nastupuje skor ako funkéné prerusenie v kor-
texe (pri fyziologickom spanku), ¢o spésobuje vymiznutie
vedomia s naslednym nastupom spanku.” Uloha talamu
v ramci tvorby vedomia ako takého vsak ostava zahadou.

Kortikalne neuronalne korelaty vedomia

Nedavne neurozobrazovacie klinické stadie u ¢loveka, sle-
dujuice aktivitu mozgu pocas bdenia, vegetativneho stavu,
celkovej anestézie a hlbokého spanku, poukazuji na to, ze
je pritomnad zniZen4 aktivita vo fronto-parietalnom korte-
xe pri strate vedomia.?**® Avsak praca sledujtca generali-
zované zachvaty u detskych pacientov uvadza, Ze prietok
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toku krvi prave v oblasti fronto-parietalneho kortexu bol
vyznamne zvy$eny pri bezvedomi.” Zaujimavostou je
aj zistenie, Ze pacienti mali niz$iu aktivitu v prefrontdl-
nom kortexe po¢as REM spanku (tzv. paradoxny, aktivny
spanok, z anglického Rapid Eye Movement) v porovnani
s bdelym stavom.* Iné vyskumy sa zamerali na pacien-
tov po kompletnej bilaterdlnej frontalnej lobektomii, prip.
po rozsiahlejsich bilateralnych prefrontalnych resekciéch,
pri¢om autori u tychto pacientov nepopisuju ziaden nega-
tivny vplyv na kvalitu (alebo kvantitu) vedomia.**?

Zda sa, ze frontalne kortikalne oblasti rozsiahleho fron-
to-parietalneho systému su skor nevyhnutné pre kontrolu
a exekutivne funkcie potrebné pre vykonavanie kogni-
tivnych uloh, nez pre vedomu skusenost ako takd. Au-
tori Koch et al.”® vo svojej prehladovej praci navrhuju, ze
Ziadna konkrétna ¢ast mozgu nie je priamo zodpovedna
za tvorbu vedomia, avSak posteriérne kortikdlne oblasti
sa javia ako hortci kandidati pre tvorbu celkového, ako aj
obsahovo-specifického vedomia.

Gama synchronizacia

Viaceré vyskumy navrhuju, Ze plné vedomie vznika aj vda-
ka prechodnej neurondlnej synchronizacie, pravdepodob-
ne v rozmedzi gama (30-70 Hz) alebo beta (cca 15 Hz).
Napriek tomu, Ze sa nasla spojitost medzi gama synchro-
nizaciou a vedomim, nie su ziadne dokazy o tom, Ze na-
ruSenie gama synchronizacie vedie aj k naruseniu vedo-
mej skdsenosti. Naviac sa zistilo, ze gama synchronizacia
je pritomna ako poc¢as REM spanku, tak aj po¢as NREM
spanku, a taktiez médze byt pritomna pocas anestézie.
Spolo¢ne tieto pozorovania naznaduju, ze neurondlna
gama synchronizacia moze byt potrebna, ale nie je dosta-
¢ujtca pre tvorbu plného vedomia.

DEPRESIA AKO PORUCHA VEDOMIA

Symptémy depresivnej poruchy su v sucasnej dobe po-
merne dobre kategorizované, ale subjektivne prezivanie
pacienta je omnoho taz$ie definovat. Zaujimavou inter-
pretaciou depresivnej poruchy z pohladu vedomia je te-
oria o ,,posune” zo zdravého plného vedomia do ,,depre-
sivneho stavu vedomia®, ktort navrhuje Whiteley.*® Pri
depresivnej poruche sa podla jeho hypotézy vyskytuje
patologicka subjektivna vedoma skusenost, a teda dep-
resivni pacienti prezivaju svoj zivot odli$ne od zdravych
v ddsledku tohto ,,posunu“ do iného stavu vedomia. Ten-
to vedomy depresivny stav zhor$uje/meni zmyslové vni-
manie chorého. Mnohokrat samotni pacienti opisuju, Ze
ich vedomé vnimanie sa zmenilo, Ze sa citia ,,odpojeni*
od sveta, od diania okolo nich, alebo od ostatnych Iudi.
Podla Whiteleyho depresivna porucha umoznuje vstpit
do istého ,,celkového stavu® vedomia, ktory zahfna ob-
rovska odchylku, ¢o do rozsahu a kvality preZivania vedo-
mej skusenosti. Tento stav porovnava so stavom denného
snenia, ¢i psychedelickym stavom. Ide o presun z jedného
stavu vedomia do druhého. Ked je pacient depresivny, ih-
ned sa jeho celkovd vedoma skusenost presunie do dep-
resivneho stavu vedomia. To nésledne napr. vedie ku od-
lisSnému prezivaniu vlastného tela, ¢o dalej spdsobi pocit

letargie, citovi otupenost a stratu zmyslu pre kontrolu.
Dalej dochadza ku skresleniu kognitivnych funkcii, napr.
k dekoncentracii pozornosti. Autor uvadza, Ze tito pacien-
ti vnimaju inak aj plynutie ¢asu, ¢o sa ¢asto prejavi poci-
tom, ze budicnost je pred nimi akoby uzavreta. To vSetko
vedie k ich pocitu akéhosi ,odpojenia“ od zvysku sveta.
Chapanie depresivnej poruchy ako $pecidlneho typu po-
ruchy vedomia méze blizsie pribliZit povahu a neurobio-
légiu tejto v sticasnosti pomerne rozsirenej diagnozy.

SCHIZOFRENIA AKO PORUCHA
VEDOMIA

Plné zdravé vedomie je vedomé vnimanie samého seba,
vnimanie svojho okolia a uvedomovanie si samého seba
v priestore a ¢ase. Uvedomovanie si samého seba je teda
nevyhnutnou podmienkou pre ziskanie skusenosti vedo-
mia. Nespravne uvedomovanie si samého seba patri me-
dzi hlavnu a zasadnt aberaciu pri schizofrénii. Uz od ¢ias
Kraepelina a Bleulera boli poruchy vnimania samého seba
zahrnované do diagnézy schizofrénie. Prave Emil Kraepe-
lin postuloval ,stratu jednoty“ vedomia ako hlavny a za-
kladny komponent schizofrénie. Podobne Eugen Bleuler
pozoroval ,,najrozmanitejsie zmeny pacientovho ega, kto-
ré zahfnali rozpoltenie svojho ,,ja“ a stratu pocitu pre akti-
vitu alebo schopnost priamych myslienok, ktoré priradil
ku délezitym charakteristikdm schizofrénie.?”

Stcasné poznatky podporuji ndazory, Ze pacienti so
schizofréniou vykazuju abnormality v kritickych aspek-
toch vedomia, ako st uvedomovanie si samého seba a vni-
manie ¢asu. Porucha vnimania a uvedomovania si samého
seba je hlavnou zastresujicou poruchou, ktorou sa daju
vysvetlit rozne manifestacie tejto choroby, ako napr. po-
zitivne a negativne symptémy, dezorganizované priznaky
a pod. Porucha zakladného zmyslu o samom sebe je teda
hlavnym fenotypom a markerom schizofrénie.*

Jednym z fundamentdlnych komponentov Iudského
vedomia je subjektivne prezivanie plynutia ¢asu. V ramci
schizofrénie je viacero naznakov, Ze percepcia ¢asu je sku-
to¢ne narusena, ¢o znovu stavia schizofréniu do pozicie
poruchy vedomia. Niektori autori navrhuju, Ze vnimanie
¢asu moze byt ovplyvnené aj dopaminergnymi a glutama-
tergnymi metabolickymi drahami, ktoré patria aj medzi
hlavné patologicky narusené drahy v ramci schizofré-
nie.** V danej oblasti je v§ak este potrebny dalsi vyskum.

Modely vnimania c¢asu predpokladaju pritomnost
akéhosi ,,interného pacemakera®, ktory nam zabezpecuje
subjektivne prezivanie ¢asu. Ak je na$ vnutorny pacema-
ker zrychleny, potom to bude viest ku nadhodnocova-
niu trvania ¢asu; ak spomaleny, tak k podhodnocovaniu
trvania ¢asu.”! Nespravne odhadnutie trvania ¢asu (defi-
cit percepcie ¢asu) moze viest k abnormalnej az excesiv-
nej myslienkovej produkcii, a nasledne k myslienkovym
asociacidm medzi zjavne nesuvisiacimi udalostami. Ab-
normality v percepcii ¢asu koreluju skor s pozitivnymi
nez negativnymi symptémami schizofrénie.> Dalsi autori
predpokladaju, Ze pacienti so schizofréniou maju nad-
merne skratené (subjektivne) prezivanie plynutia ¢asu,®
a teda: nachylnost podcenovat zdkladny ¢asovy interval
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medzi udalostami moze viest k tendencii nadhodnocovat
jednotlivé asociacie medzi udalostami.

DISKUSIA

Vedomie je popisované aj ako sekvencia oddelenych mo-
mentov. Buddhistické texty definuju vedomie ako ,,mo-
mentalne kolekcie mentélneho fenoménu alebo ako ,,0d-
lisné nespojené a nestale momenty, ktoré zmiznu skor, ako
vznikli. Napriklad Sarvaastivaadinovia opisali 6 480 000
,momentov“ za 24 hodin (jeden ,moment® trva priblizne
13,3 ms) a ¢inski buddhisti opisali trvanie ,jednej mys-
lienky“ ako 20 ms.*

Stcasnym korelatom vedomia podla evidence-based
medicine sa zda byt synchronizacia gama mozgovych vin
identifikovand prostrednictvom elektro-encefalografie
(EEG), pricom ide o 30-90 Hz koherentnej neuronalnej
membranovej aktivity naprie¢ roznymi synchronizovany-
mi mozgovymi oblastami. Specifické modality vedomé-
ho obsahu odrazaji konkrétne miesta/distribtcie gama
synchronizacie. Napriklad k uvedomeniu vone dochadza,
ked molekuly odorantu indukuju gama synchronizaciu
medzi dendritmi ¢uchovych neurénov. Gama synchroni-
zacia spojend s vedomym pozitkom a odmenou nasledne
nastava vo ventralnom tegmente a nucleus accumbens.**
Otazka, ¢i naozaj aktivita gama vin (a ich synchronizécia)
naprie¢ neokortexom dava vznik subjektivnemu vedomiu,
vSak ostava stéle nezodpovedand a sporna.

Orch-OR tedria navrhuje mikrotubuly ako zaklad pre
tvorbu vedomia. Z tohto hladiska je zaujimavé spomenut
protein Tau. Tau protein je nervovy protein asociovany
s mikrotubulmi, zabezpecujuci ich stabilizaciu, zakladanie
a predlZzovanie axénov pocas neuronalnej morfogenézy.”
V nedavnej $tadii* na mysiach bolo demonstrované, ze
nedostatok fyziologicky fosforylovaného Tau proteinu
v rannych fazach vyvoja mozgu ovplyviuje zrenie par-
valbuminovych inter-neurénov, ¢o ndsledne negativne
ovplyviiuje celkovu synchronizaciu gama mozgovych vin.
Abnormality gama mozgovych vin pri schizofrénii uz boli
pripisané deficitu parvalbuminovych inter-neurénov.*
Hipokampélny parvalbumin bol taktiez spominany v su-
vislosti s patogenézou schizofrénie.® Nedostatok proteinu
Tau v mozgu (prip. nedostatok fosforylovaného Tau pro-
teinu), pocas rannych faz vyvoja mozgu alebo vo vy$$om
veku, moze viest k nedostato¢nej stabilizacii a fungovaniu
mikrotubul neurénov, a tym k vyvoju porach vedomia.

Ako vsak moézu byt mikrotubuly zdkladnymi jednot-
kami zabezpecujlcimi spracovavanie informdcii v nasom
mozgu? Mikrotubuly a tubuliny predstavuju prepracova-
nd dynamickd trojrozmerndt siet, ktora sa nachadza tak-
mer vo vSetkych eukaryotickych bunkdch, a dokonca aj
v niektorych prokaryotickych bunkach. Mikrotubuly su
tuhé nekovalentné polyméry o a P-tubulinu fungujuce
ako bunkovy cytoskelet, mitotické vreteno, axonémy cilii
a bi¢ikov, ktoré hraju nezastupitelnt tlohu pri migracii,
vyvoji, génovej reguldcii a axoplazmatickom transpor-
te.”’** V neurénoch je ovela viac tubulinu pre mikrotubu-
ly nez v somatickych bunkach. To, Ze sa neurdny nedelia,
zabezpec¢uje mikrotubulom jedine¢nu stabilitu. Okrem
toho je kazda cast mikrotubulov v neurénoch odli$na.
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Mikrotubuly v axénoch sa nachddzaju v rovnakej orien-
tacii od centrozému blizko jadra po axdénovy terminal.
Oproti nim st mikrotubuly v dendritoch a telach buniek
neurénov neusporiadané a multi-orientované.®

Proteiny spojené s mikrotubulami (z anglického micro-
tubule-asociated proteins, tzv. MAPs), aktin a intermediar-
ne filamenty su kla¢ovymi Struktarami, ktoré zabezpecuju
spravnu funkciu mikrotubudl. Mikrotubuly st vzdjomne
prepojené pomocou MAPs a ich fyziologické aktivity su
modulované prostrednictvom MAPs v roznych fosfory-
lovanych stavoch.® Jednym z najzndmejs$ich MAPs je uz
vys$ie spominany protein Tau.

Orch-OR tedria vsak dnes Celi vyraznej kritike, pricom
jednym z jej najvacsich kritikov je Baars,* ktory uvadza
argumenty ako napr: vSetky rastlinné a zivoc¢i$ne bunky
sa skladaji z mikrotubulov (maju teda vedomie?); mno-
hé prace popisuju ako hlavné miesta tvorby vedomia ta-
lamus, mozocek a sivit mozgovu koru (ktoré Orch-OR
tedria velmi nespomina); v sucasnosti neexistuje dokaz
na kvantovej urovni, ktory by popisoval vedomé a ne-
vedomé udalosti v mozgu; vedomie sa musi vyvijat tak,
ako ide biologickd evolucia a pod. Tedria Orch-OR (ako
jedna z najsystémovejsich a najpresvedcivej$ich tedrii, aj
ked' kontroverznych) si v$ak jednoznac¢ne zasluzi hlbsie
preskiimanie a pochopenie problematiky.

V neposlednom rade je velmi dodlezité spomentt, ze
slovo ,vedomie“ moze byt taktiez chdpané réznymi spo-
sobmi a je potrebné ho presnejsie definovat. Niektori au-
tori pod nim moézu rozumiet iba ,,plna pozornost®, pricom
ide o velky rozdiel, ak ide o $pecificka myslienku (napr.
»Som hladny*), ktord zac¢ina na urovni bioldgie tela a na-
sledne je dalej spracovavand mozgom na rozdiel od ,,plnej
pozornosti®, ktora nema konkrétny zmysel, alebo tenden-
ciu rdst a menit sa.

Nakolko velkd hadanka vedomia zatial zostava nevy-
rieSend, je nevyhnutné udrzat ziva diskusiu a doplnit viac
tedrii a hypotéz, aby sme sa opat mohli posunut blizsie
k pravde o vedomi ¢loveka ako takom.

ZAVER

Vedomie predstavuje multidisciplindrny fenomén, kto-
rym sa intenzivne zaobera mnoho oblasti neurovied. Aby
sme vSak lepsie pochopili pojem vedomie, je nevyhnutny
podrobnejsi a hlbsi neurobiologicky vyskum. Presnejsie
posudenie Grovne vedomia moéze pomdct posilnit nase
povedomie a poskytnit nové napady pre pacientov s po-
ruchami vedomia.

Predpoklad Ze, ,dusa ¢loveka sidli v mikrotubuloch ne-
urénov® (Orch-OR teodria), ¢i poznatok, Ze synchroniza-
cia gama mozgovych vin identifikovana prostrednictvom
EEG dava vznik vedomiu ¢loveka, st zatial stale na arovni
hypotéz, a nie mediciny zalozenej na dokazoch.
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Artificial intelligence and increasing
misinformation

(Uméld inteligence a pfibyvani dezinformacf)
Br J Psychiatry 2024; 224 (2): 33-35.

S novymi pokroky v umélé inteligenci (Al - artificial in-
telligence) jsou pacienti ve zna¢né mire vystaveni zavadeé-
jicim lékatskym informacim. Tvtir¢i Al modely (na rozdil
od tradi¢nich), v¢etné modeli $iroké feci (jazyka), jako je
ChatGPT, tvoti a upravuji text, obrazy, audio- a videoin-
formace zalozené na vycvikovych udajich. Komer¢ni po-
uziti tvaréi Al se rychle roz$ifuje a vefejnost pravidelné
dostava takto vyprodukované zpravy. Nicméné modely
tviiréi AI mohou zahrnout skute¢né chyby, nesmyslny
udaj, padélané zdroje a nebezpe¢nou radu.

Autofi z USA, Velké Britdnie a Némecka (univerzitni
a vyzkumna pracovi$té) ve svém editorialu uvadéji pri-
klad nepfiméfené nebo nebezpe¢né rady, kdyz chatbot
automaticky doporuci omezeni kalorii a dietu poté, co mu
bylo sdéleno, ze uzivatel m4 jidelni poruchu.

Podle autorti je zapotiebi, aby zejména psychiatii po-
znali, Ze pacienti mohou dostat online dezinformace, véet-
né téch o mediciné a psychiatrii.
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Dang X, Wang R, LiuY

Disulfiram-like reaction with Ginaton: A case report
and literature review

(Disulfiramova reakce s Gingko biloba: kazuistika

a pfehled literatury)

Clinical Therapeutics 2023; 45 (11): 1151-1154.

Konzumace alkoholu, dokonce minimalni, mutze zhorsit
reakci jako po disulfiramu (také se zminuje jako acetalde-
hydovy syndrom), ktera se vyskytuje pfi uzivani 1€k, jez
brani rozpadu acetaldehydu. Takové 1éky zahrnuji napft.
Ginaton, tabletovou formu extraktu Gingko biloba, bézné
uzivany v Evropé, Asii a USA k podpote zdravi s ohledem
na kardiovaskuldrni a nervovy systém.

Tento ¢lanek ¢inskych autort z Lanzhou University
podrobné popisuje pravé takovy pripad. Poskytovatelé
zdravotni péée by méli byt aktivni ve vzdélavani pacientt
o moznych nepfiznivych reakcich spojenych s uzivanim
Ginatonu a o dulezitosti vyhnout se konzumaci alkoholu,
pokud uzivaji tento 1ék. Pacienttim bychom méli také po-
radit, aby priznali svoje zvyky, pokud jde o piti alkoholu,
a vyhledali lékafskou radu pred zahajenim 1é¢by nékterym
lékem nebo dopliikem béhem lé¢by Ginatonem.

MUDr. Jaroslav Vesely



