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Tématem bakalarské prace je poskytovani prvni pomoci rodi¢i u kiecovych
stavll. Teoretickd cast charakterizuje tii nejCastéjsi pfi¢iny vzniku kifeCovych stavi
od novorozeneckého véku po dospivani déti. Nosna ¢ast prace je tvorena kvantitativnim
prizkumem, ktery se zamétuje na stanoveny cil. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
zda se rodice u svych déti setkali s kieCovym stavem a dokazali jim poskytnout prvni
pomoc. Diky praktické ¢asti byly ale odhaleny nékteré nedostatky laické vefejnosti
tykajici se znalosti o kfeCovych stavech, proto byl v rdmci zavéru bakalaiské prace
sestaven informac¢ni materidl. Ten je zaméfen na prvni pomoc pii nejcastéjSich

pfi¢indch kiecovych stavii u déti.
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Topic of bachelor's thesis is Providing first aid for spasmodic seizures
by parents. The theoretical part of thesis characterizes the three most common causes
of neonatal seizures since the age of the children after adolescence. The supporting part
consists of a quantitative survey, which focuses on a target. The target of this bachelor's
thesis was to find out, if parents met with spasmodic seizures at their children and were
able to give them first aid. Thanks to the practical part but revealed some absence
in the general public regarding knowledges of spasmodic seizures, therefor it was
in the context of the conclusion of this thesis compiled information material.

It is focused on the first aid for the most frequent causes of seizures in children.
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UvVOD

Pro bakalafskou praci jsme zvolili téma poskytovani prvni pomoci rodici
u kieCovych stavl. Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se rodi¢e u svych déti setkali
s kieCovym stavem, s jakym typem a zda umi svému ditéti poskytnout v souvislosti
s kieCemi prvni pomoc. Téma bakalaiské prace jsem si vybral z divodu svého
prohloubeni znalosti tykajici se této problematiky. Déle byl vybér tématu ovlivnén praxi

na Zdravotnické zachranné sluzbé, kde jsem byl svédkem kiecovych stavii u klientt.

V mém okoli je n€kolik ¢erstvych rodicl, kteti sami ptiznali, Ze o prvni pomoci
pti kieCovych stavech maji jen malé povédomi.

v

V teoretické Casti jsou zminény tfi nejcastéjsi pfi¢iny kieCovych stavli u déti,
jejich priznaky, diagnostika a 1é¢ba. V prvni kapitole se autor zabyva kieCovymi Stavy,
pfedevsim jejich kategorizaci podle charakteristiky doby trvani a rozsahu. Dulezitou
podkapitolou je také etiologie v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i. Druha kapitola
se zamé&fuje na epilepsii a jeji zachvaty. Konkrétné se vénuje druhim epileptickych
zachvatl veetné jejich pribéhu. Tieti kapitola navazuje na epilepsii. Obsahuje rozdé€leni
epileptickych syndromti podle véku ditéte. Ve Ctvrté kapitole se autor zabyva dal§im
kifeCovym stavem objevujicim se v détském véku a tim jsou febrilni kiece.
Zde je obsazen klinicky obraz tohoto stavu a 1é¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Posledni kapitola je vénovana intoxikaci, kterd je jednim z divodu kiecového stavu.
Vénuje se konkrétnim latkam zpusobujici kieCe. Dale jsou zde obsaZeny projevy

intoxikaci a 1é¢ba v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

Prakticka Cast se zamé&fuje na znalosti laické vetejnosti tykajici se kieCovych
stavii uvedenych v teoretické casti prace. Tato Cast je zalozena na kvantitativnim
dotaznikovém Setfeni. Cilem Setfeni je zjistit, zda se rodice v minulosti setkali
s kfeCovymi stavy u svého ditéte. S jakym druhem kieCového stavu se setkali a zda-li

dokézi poskytnout prvni pomoc svému ditéti.
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TEORETICKA CAST

1. KRECOVE STAVY

KieCe patii mezi zavazné stavy ohrozujici zivot ditéte. Velmi Casto se S nimi
setkdvame v prednemocni¢ni neodkladné péci. Tyto stavy se objevuji v odliSnych
formach a dtvody jejich vzniku mohou byt rizné. Nejen, Ze mnohdy ohrozuji dité
na zivote, ale jsou také ptiznakem raznych onemocnéni. Oblast onemocnéni projevujici

se kieCovymi stavy je velmi rozsahla a rozmanita (PUDIL, 2014).

1.1 KREC

Jedna se o mimovolnou kontrakci hladkych nebo ptficné pruhovanych svald,
popt. skupin svall bez ucelného a koordinovaného razu. Kiece poskozuji funkci mozku,
pfi¢emz jejich etiologie je ¢asto nezndma avSak mnohdy integrovana s urcitou nemoci.
Doba trvani jednoho zachvatu se pohybuje mezi 2-5 minutami apo probéhnutém
paroxysmu (zdchvatu) se navrati predchazejici stav, poté je védomi zachovalé.
V ptipad€é nestandardni doby trvani zachvatu se zvySuje riziko vzniku komplikaci
(HEHLMANN, 2010).

1.2 KRECOVY STAV

Je stav, pfi kterém dochazi k opakovani kie¢i. V ptipad¢, ze kieCe neodezni,
klient ztraci védomi. Zachvaty se za sebou zac¢inaji kumulovat a doba mezi jednotlivymi
zachvaty se zkracuje. Je to stav ohrozujici zivot klienta (HEHLMANN, 2010) (PUDIL,
2014).

1.3 KATEGORIE KRECI

V nasledujici kapitole délime kiee podle charakteristiky pribéhu, podle doby

trvani a rozsahu.
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1.3.1 Podle charakteristiky pribéhu
Tonické kiece

Zde nastava kontrakce svall, asfyxie. Dale se zde také objevuje prknovita

wrve

ktery pfipomind tvar luku (tzv. opistotonus). Tvéfe, krk a Celisti jsou ztuhlé. O¢i a hlava
se staceji k jedné strané. Klient ztraci védomi na nékolik sekund az minut (PUDIL,

2014) (HEHLMANN, 2010).
Klonické krece

Télo klienta je postizeno opakovanymi trhavymi zaskuby svald. Stiida
se kontrakce a relaxace svalt. Stejné jako u tonické kieCe je i zde kratka ztrata védomi

(PUDIL, 2014) (HEHLMANN, 2010).
Tonicko-klonické kieée

Tento typ kieCi se v praxi objevuje nejcastéji, jedna se o kombinaci ptedchozich.

1.3.2 Podle rozsahu

Lokalizované - Postihuji jen urcité svaly (napf. oblicejové).

Generalizované - Postihuji vice svali najednou (svaly trupu a koncetin)
(HEHLMANN, 2010).

1.3.3 Podle doby trvani

Jednotlivy kire¢ovy zachvat - Trva zhruba 2-5 minut. Klient je po jeho skonceni
bez nasledkd a jeho stav se navraci k pfedchozimu (PUDIL, 2014) (HEHLMANN,
2010).

Kiefovy stav - Jedna se o nakupené zachvaty, které se vyskytuji za sebou. Casovy
interval mezi zachvaty se zkracuje, diky tomu nasleduje porucha védomi. Ta pretrvava
delsi dobu. Typickym ptikladem tohoto typu zachvatu je status epilepticus (PUDIL,
2014) (HEHLMANN, 2010).
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1.4 PATOFYZIOLOGIE KRECOVYCH STAVU

KteCe jsou zplsobeny abnormalni elektrickou Cinnosti mozku, ktera vyvola
kontrakci hladkych nebo pficné pruhovanych svali. Pravé tyto svaly tvoii svalova
vlakna, ktera jsou sestavena ze svalovych fibril. Podstatné dulezitym prvkem svalstva
je zasoba kysliku. Po naro¢né fyzické aktivité dochazi ke spotiebé kysliku, ktera
je 0 mnoho vys$8i nez spotieba kysliku pro svaly v klidovém stavu. V rozmezi tficeti
minut az dvou hodin se spotieba kysliku znovu navraci ke klidové hodnoté. Muze
se stat, ze sval pracuje nakyslikovy dluh. K tomuto stavu dojde v pfipadé,
ze organismus neni schopen pfivést kvantum kysliku ke svalu najednou. Vlivem
nedostate¢ného okysli¢eni svalu zde vzniké kyselina mlé¢na spolu s dalSimi odpadnimi
latkami. Tyto latky jsou odpovédné za bolesti a dojem Gnavy ve svalstvu. Pfi télesném
klidu ¢i relaxaci se kyslikovy dluh vyrovna. Bolest a pocit tinavy se zredukuje diky
odplaveni odpadnich latek. Kyselina mlé¢na se kumuluje ve svalech a pronika do krve,
v jatrech je pak pfetvafena. Potfebnou energii pro svaly jsou dalsi latky jako lipidy
a cukry. Cukry jsou v piipad€ nutnosti ihned k dispozici diky zasobé ve svalech. Aby
se lipidy odpoutaly k potfebnému svalu, musi se nejdiive rozlozit v jatrech.
Nepostradatelnou ulohu v metabolismu ma také vapnik a hoic¢ik. V ptipad€ nedostatku
téchto iontl dochdzi ke vzniku lokélnich kteci, napf. u sportovcll. Nedostatek iontl
vznika pfi nadmérném poceni (SEIDL & OBENBERGER, Neurologie pro studium
I praxi, 2004) (SILBERNAGEL & LANG, 2012).

Nerv a sval predstavuji jeden ucelny komplex, k pienosu akéniho potencialu
z nervu na svalové vldkno dochézi na nervosvalové ploténce. Na misté nervosvalové
ploténky se diky akénimu potencidlu uvoliiuje acetylcholin do synaptické Stérbiny, ten
vyvolava depolarizaci a naslednou kontrakci svali. Pokud dojde k mechanickému
podrazdéni, jednad se o pohyb svalu, ktery muze byt aktivovan bez impulsu
na nervosvalovou ploténku. Spontanni pohyby vznikaji jako efekt kooperace celého
systému, kdy zdkladem je impuls centradlniho nervového systému. Nésledna provokace
miZe byt dana kriatkym intervalem jako tik, pokud hovoiime o dlouhodobém
podrazdéni, zejména pii epileptickém zachvatu se jedna o tonicko — klonické kiece.
Znatelné zaskuby tzv. fascikulace na turovni svalovych vladken jsou zpusobeny
drazdénim v oblasti pfednich rohti miSnich. Nekoordinované svalové zaskuby neboli

fibrilace se na rozdil od fascikulace nedd rozpoznat. Fibrilace je diagnostikovéana
17



s pomoci elektromyografie (SEIDL & OBENBERGER, Neurologie pro studium i praxi,
2004) (SILBERNAGEL & LANG, 2012).

1.5 ETIOLOGIE KRECI V PREDNEMOCNICNI PECI

Za vznikem kie¢i nebo kieCovych stavll Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci
muzeme nejcastéji hledat epilepsii, febrilni kieCe, intoxikaci, cerebrovaskularni pti¢iny,
infekce, hyperventilace, eklampsie, metabolické poruchy a nadory mozku. Tyto pFi¢iny
zasahuji do rGznych urovni, zejména ovlivituji funkci mozku a cCinnost perifernich

nervovych struktur a svala (SEBLOVA, 2011) (SLEZAKOVA, 2010).

1.5.1 Metabolické pric¢iny kieci

Mezi tyto piiciny patii pfedevsim elektrolytova dysbalance napt. hyponatremie,
hypokalcemie, hypomagnezemie, hypoglykemie, jaterni nebo renalni selhani. Hodnoty
glykemie se daji zméfit jiz v terénu. Ostatni laboratorni hodnoty jako jsou
hyponatremie, hypokalcemie a ostatni, se méfi az v nemocni¢nim zafizeni. Pro méteni
predeslych hodnot se pouZivaji piistroje ,,point-of-caretesting (POCT) (SEBLOVA,
2011).

1.5.2 Hypoxie jako prifina kie¢i

Hypoxie se také fadi mezi pfic¢inu, ktera mize vést ke kiecovému stavu. U déti
se napf. objevuji kiece u novorozenecké asfyxie jako jeden z neurologickych ptiznakd.
Dale je hypoxie ptitomna u déti s respiratornimi aferentnimi kfec¢emi u zastavy dechu

nebo jako dusledek bradykardie pii snizeném prokrveni (MUNTAU, 2009).
1.5.3 Infekéni priciny kieci

Do této oblasti patii encefalitida, meningitida a mozkovy absces. U déti
je nejcastéjsi pricinou kie¢i horecka, ktera je vyvolana na zaklad¢ téchto onemocnéni.
Febrilni kiece se vyskytuji u déti mezi 6 mésici a 6 lety, jsou generalizované a vétSinou
je jejich doba trvani do 15 minut. Pokud kiece splnuji piedeslé podminky, patii do tzv.
nezavaznych febrilnich kieci. Jestlize nejsou predeslé podminky splnény a tzn. kiece

se vyskytuji mimo typické vekové rozmezi, maji del§i dobu trvani nez 15 minut
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a opakuji se. V tomto ptipadé se jednd o zavazné febrilni kiece. Nebo se muze jednat

0 kite¢e parcialni, bez poruchy védomi (SEBLOVA, 2011).

1.5.4 Kardiovaskularni pri¢iny kieci

Mezi kardiovaskularni pficiny fadime hypertenzni krize nebo arytmie. Arytmie
pak zahrnuje AV blok Il1. stupng, sick sinus syndrom a zastavu obhu (SEBLOVA,
2011).

1.5.5 Urazové pri¢iny kreci

Kiece se vyskytuji jako neurologicky pfiznak v souvislosti s kraniocerebralnimi
traumaty a to ihned, v okamziku urazu nebo bezprostfedné¢ po urazu. Vznikaji
subduralnim krvacenim, vlivem kterého dochazi k akutni ¢i chronické nitrolebeéni
hypertenzi. Kiece maji loziskovy nebo generalizovany tonicko-klonicky charakter,

ktery zavisi na velikosti tirazu (WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV,
2006) (MLCOCH, Pi#iznaky, projevy, 2010).

1.5.6 Intoxikace jako pric¢ina kieci

Zichvat kie¢i se mulZe vyskytnout v souvislosti s intoxikacemi
a to pfedavkovanim jedince nasledujicimi latkami:  teofylinem, isoniazidem,
tricyklickymi antidepresivy, antikonvulzivy, sympatomimetiky, antihistaminiky,
nikotinem, salicylaty a dalSimi latkami. Kie¢e se mohou vyskytovat pii abstinenci
neboli syndromu z odnéti u zavislosti na etanolu, benzodiazepinech, barbituratech
a opiatech (SEBLOVA, 2011).

1.6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencidlni diagnostika nahle vzniklych stavii, které jsou provéazeny kiecemi,
je ve vetsing pripadu slozita. Nejedna se pouze o epilepsii, ale i 0 psychogenni tetanické
kie¢e u hyperventilacni poruchy. Parestezie a kieCe na koncetinach jsou symetrické.
Tetanické kieCe hornich koncetin se oznacuji jako ,,porodnické ruka*. Kfe¢e mimického
svalstva jako ,,kapfti usta®, jejich pfi¢inou je pokles ionizovaného kalcia pfi déletrvajici
hypoventilaci. Pozorujeme 1 dalsi pfiznaky v rdmci panické ataky, coZ je stav uzkosti

bez zjevné pii¢iny (MLCOCHOVA, 2012-2014) (AMBLER, 2006).
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2. EPILEPSIE AEILEPTICKY ZACHVAT

Epilepticky zachvat je symptomem epilepsie. Stejné¢ tak jako je teplota
ptiznakem riznych chorob a mize se vyskytovat u fady onemocnéni. Nahla, prechodna
porucha vnimani, mysleni, emoci, autonomnich funkci, nebo chovani se oznacuje jako
epilepticky zéachvat (paroxysmus). Tento stav je spojen s abnormalni elektrickou
aktivitou rtizn€ rozsahlé populace nervovych bunék mozku oznacované jako epileptické
lozisko (ztna). Epileptické zachvaty se tvofi v mozku, kde vznikd jakysi chorobny
elektricky vyboj. U kazdého jedince se epilepticky zachvat projevuje odlisng. Projevy
mohou byt ve form& pohybového, pocitového, smyslového nebo psychického chovani.
Zachvatovity stav je zaroven doprovazen prozatimni poruchou védomi. Z hlediska
terminologie je dulezité odliSovat pojem epileptického zachvatu od epilepsie (Zdravi
Rehabilitace, 2013) (KRALICEK, 2011).

2.1 EPILEPTICKY ZACHVAT

Je jen projevem s charakteristickym dale popsanym elektroencefalografickym
korelatem (KRALICEK, 2011).

2.2 EPILEPSIE

Se fadi do chronickych mozkovych onemocnéni. Ta jsou mimo moZznost dalSich
ptiznakd charakterizovana opakujici se ptfitomnosti nevyprovokovanych epileptickych

zéchvattl (Zdravi Rehabilitace, 2013) (KRALICEK, 2011).

2.3 VYSKYT, PRUBEH A PROGNOZA

Piiblizné¢ 5% jedinci z populace prodéld nejméné jednou ve svém Zivoté
epilepticky zachvat. AvSak opakovanymi epileptickymi zachvaty trpi jen 0,5%
populace. Do 20. let prod€ld prvni zachvat 75% epileptikti. Léky se dafi korigovat
azu90% epilepsii, ovSem zbylych 10% populace s timto onemocnénim jsou
do castecné miry rezistentni k medikamentozni 1é¢bé. Po Sesti letech od zjisténi
diagnozy epilepsie ma vyjimecny zachvat 40% spravné 1écenych jedincii, po 20 letech

1é¢by 75% (SEIDL & OBENBERGER, Neurologie pro studium i praxi, 2004).
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2.4 TYPY A ROZDELENI EPILEPTICKYCH ZACHVATU

2.4.1 Generalizované zachvaty

Zachvaty, u kterych pocatecni klinické a elektroencefalografické projevy
detekuji abnormalni elektrickou aktivitu. Ta postihuje od samého zacatku okamzité
a difuzné korové neurony obou mozkovych hemisfér. Takto se epileptickym ohniskem

od pocatku stava cela mozkova kira (AMBLER, 2006).
Tonicko-klonicky zachvat (grand mal)

Pribéh tohoto zachvatu je vzdy zna¢né dramaticky. Na zalatku zachvatu
se projevuje nahld ztrata védomi, ktera vede k padu. Nasledné generalizovana tonicka
kiec, kterd postihuje veskeré svalstvo. Z pocatku je flexni, pozd&ji pfechazi v extenzni
charakter. Délka tonické kiece je obvykle 30 az 60 sekund a ptfechazi ve fazi kieci
klonickych, které jsou generalizované. Ty postihuji oblicejové a zvykaci svalstvo.
V disledku jejich sily si nemocny miize pokousat jazyk. Generalizované kiece trvaji
obvykle 1-2 minuty. Tonicka kie¢ se projevuje déletrvajici svalovou kontrakci
a je charakterizovana jako stfidani svalové relaxace a kontrakce. Doba bezprostfedné
po zachvatu je doprovadzena svalovou hypotonii, ¢asto také inkontinenci (s pomocenim
I pokalenim). Jedinym pozitivem toho zachvatu je tzv. Babinskiho pfiznak. Diky némuz
se nemocnému postupné navraci védomi. PostiZzeny jedinec je obvykle dezorientovany,
ma bolesti hlavy, citi se vyCerpany a né€kdy usind. Na pribéh celého zachvatu
si nevzpomina, ma amnézii. Zachvat je doprovazen poruchami dechu. Kdyz
je postizeny v kieCovém stadiu i ¢asné po zachvatové fazi ma apnoe. V obliceji byva
nejdiive brunatny a pozdéji cyanoticky. Kdyz zachvat probiha, jsou zornice mydriatické
a fotoreakce vyhasla, miva tachykardii (AMBLER, 2006).

"Epilepticky zachvat grand mal muze byt projevem primarné i sekundarné
generalizované epilepsie. Vlastni zdachvat grand mal mohou predchazet prodromy,
obvykle nekolik hodin pred manifestaci zdachvatu, jsou nespecifické, projevuji se nékdy
predrazdenosti, pocitem celkové neviile, bolesti hlavy a nekdy unavou
apod. Po epileptickém zdchvatu dochdzi casto k naristu sérového prolaktinu.
Generalizované konvulzivni zdachvaty mohou mit i pouze tonicky nebo klonicky

charakter, pripadné i pouze myoklonie (kratké svalové zdaskuby). Dalsi druhy primarné
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generalizovanych zdachvatui se typicky objevuji v urcitém vekovéem obdobi, a proto

se mluvi o vekové vaizané epilepsii." (AMBLER, 2013, s. 190).
Absence malé zachvaty (petit mal)

Typickym projevem tohoto zachvatu je nahly kratkodoby vypadek (absence)
kontaktu s okolim na 5-15 sekund, vétSinou bez vyraznéjSich motorickych projevi
(simplexni - prostd absence). Absence postihuji déti starSi 3 let, nejcastéji se vyskytuji
mezi 5. a 7. rokem. Tyto zachvaty nejsou zcela rozpoznatelné, mohou piechazet
Vv ¢innosti, chovani nebo fe€. Kratkodobé zakoukani se strnulym vyrazem v obliceji
nebo napadné zblednuti jsou charakteristické pro petit mal. V pribéhu zachvatu neni
dit¢ schopné pokracovat v ¢innosti, predméty muze nepozorované upustit z ruky.
Spole¢né s témito projevy se mohou soucasné objevit i pohybové automatismy, jako
je stoeni o¢i vzhiru, polykani, zaSkuby obli¢ejového svalstva, svirani rukou v pést
a dalsi. Védomi je poruseno a tento stav muze trvat od nékolika sekund az do pul
minuty. Na rozdil od grand mal, u petit mal dit¢ nepada, tzn. posturalni tonus
je zachovan. I pfesto, Ze je Cetnost téchto zachvatl v desitkach i vice béhem dne, maji

petit mal pfevazné dobrou prognézu (KOMAREK & ZUMROVA, 2008).

Absence rozliSujeme

- s klonickou komponentou (napft. zasSkuby vicek v rytmu 3/s)

- s atonickou komponentou (nepatrné poklesnuti hlavy nékdy v rytmu 3/s), vzacnéji
- s tonickou komponentou (tonické stoceni o¢i vzhiru az zaklon hlavy)

- S autonomni komponentou (rozsifeni zornic, zblednuti ¢i zrudnuti, tachykardie)
Velmi dobrym aktivatorem détskych absenci je hyperventilace nebo ospalost
(KOMAREK & ZUMROVA, 2008).

Infantilni spasmy

Tyto zachvaty se objevuji obvykle kolem 6. mésice, tedy celkové v kojeneckém
véku. Spasmy se projevuji rychlym kratkodobym piedklonem hlavicky, soucasné
dochazi k rozhozeni hornich koncetin (bleskové kiece), nebo naopak ke zkiiZeni

na hrudi. Infantilni spasmy jsou casto spojené s t&Z§im mozkovym postizenim
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a psychomotorickou retardaci. Obecné jsou tedy jejich prognézy zavazné (AMBLER,
2006) (KRALICEK, 2011).

Atonicko-myoklonické zachvaty

Vyskytuji se mezi 1. a 6. rokem veéku ditéte. Jsou charakterizovany jako nahla
porucha svalového tonu. Jejich projevem je prudka myoklonie a tonické napéti. Tento
stav je spojen s padem tedy s neocCekavanou ztratou tonu, ktery je doprovazen
kratkodobou poruchou védomi. Pii poruse védomi se kiece neobjevuji. Cely zachvat
trva jen nékolik sekund. Prognézy jsou méné piiznivé (AMBLER, 2006) (KRALICEK,
2011).

Juvenilni myoklonicka epilepsie

Obvykle postihuje jedince mezi 10. a 18. rokem, ale mize se objevit i ve vyS$§im
veku. Projevuje se odliSnou intenzitou myoklonii. Ty postihuji zejména horni koncetiny,
zaroven se vyskytuji generalizované konvulzivni paroxysmy a n¢kdy i absence.

(AMBLER, 2006) (KRALICEK, 2011).

2.4.2 Parcialni zachvaty

Zakladnim rysem pro parcidlni zachvaty je lokalizovanost epileptického vyboje.
Tento vyboj se muze dale §ifit do okoli nebo nasledné sekundarné generalizovat. Pii
parcidlnim epileptickém zachvatu (fokalnim - loziskovém) mize byt védomi zachovano
(simplexni zachvat). Zachvat je spojovan s piiznaky motorickymi, senzorickymi,
autonomnimi a psychickymi. Tyto pfiznaky mohou vést k parcidlnim zachvatim
s komplexni symptomatologii, u kterych je védomi poruSeno. Oba tyto druhy zachvat
se mohou dale sekundarné generalizovat. Parcidlni zachvaty jsou dusledkem
lokalizované, fokalni 1éze mozku. Jednoduché neboli také simplexni zachvaty probihaji
bez amnézie. V zachvatu je nemocny orientovan, pfimétené odpovida a neni narusena
jeho pozornost. Ma povédomi o zachvatu a zcela si ho uvédomuje. Pochazi z loziska
podrazdéni v mozkové kuie. Parcialnich zachvati se déli na tii typy (AMBLER, 2006)
(SEIDL, Neurologie pro nelékatské zdravotnické obory, 2008).

Jednoduché (symplexni) zachvaty

Zachvaty tohoto typu probihaji bez amnézie. Diky tomu, Ze neni narusena jeho

pozornost, si jedinec tento zachvat uvédomuje a je v ném orientovan. A na kladené
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otazky odpovidd adekvatné (AMBLER, 2006) (SEIDL, Neurologie pro nelékarské
zdravotnické obory, 2008).

Do této oblasti jsou zahrnovany zachvaty motorické, tonické ¢i klonické, které
postihuji obvykle jen Cast téla, tj. pravou nebo levou polovinu. Vychazi z loziska gyrus
praecentralis kontra laterdlni hemisféry. Pokud lozisko zlstdva v misté vzniku,
je zachvat omezen pouze na jeden segment koncetiny. V pfipadé, ze postupuje gyrem
po mozkov¢ kiife, oznacCuje se jako jacksonska motoricka epilepsie. Tento typ epilepsie
se vyznacuje zachvaty trvajici kratkou dobu tzn. n€kolik minut a to bez ztraty védomi

(AMBLER, 2006) (SEIDL, Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory, 2008).
Zachvaty senzorické

Jejich vznik je zplsoben drdzdénim korovych smyslovych analyzatord, tedy
zraku, sluchu, c¢ichu, chuti a hmatu. Toto drdzdéni zplsobuje pfislusné
pseudohalucinace nebo iluze. Kontralateralné k mistu vzniku pocitované parestezie
napf. brnéni, mravenceni. Pfipadna bolest vznikla pii tomto zachvatu je projevem
taktilni iritace z gyrus postcentralis (AMBLER, 2006) (SEIDL, Neurologie pro
nelékarské zdravotnické obory, 2008).

Zachvaty psychické

Jejich ptic¢ina vznika v limbickych 1 neokortikalnich strukturdch. Drazdéni téchto
struktur zpiisobi ovlivnéni usudku, prozitku a také hodnoceni reality. Nemocny
se prostfednictvim psychickych zachvatli nachazi ve snovych stavech oznacovanych
jako dreamy states. Tento stav také zahrnuje iluze vidéného ¢i slySeného tzv. deja
VU nebo deja vecu. Naopak se také jedinec mize dostat do stavu derealizace, kdy vidéné
¢i slySené je nahle nové a cizi tzv. jamais vu a jamais vecu, presto, Ze je divérné znamé.
Projevem psychického zachvatu je také depersonalizace, kdy osoby jemu znamé
mu piipadaji jako osoby Upln€¢ neznamé. V piipade, Ze se kortikalni aktivita rozsiti
I na opacnou hemisféru, klinické piiznaky se za¢nou projevovat oboustrann¢. Dochazi
tak k sekundarni generalizaci a nasledné ztrat€ védomi. Parcidlni zachvaty vznikaji vzdy
sekundarné. Jejich primdrni pfi¢inou jsou predev§im nadory, zanéty, cévni poskozeni.
Témet vzdy je odhali vySetieni CT nebo MR (AMBLER, 2006) (SEIDL, Neurologie

pro nelékaiské zdravotnické obory, 2008).

24



Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii

Psychomotoricky zachvat a tempordlni epilepsie patii mezi star§i oznaceni,
piesto jsou v dnesni dobé hojné¢ pouzivand. V priabéhu zachvatu ma jedinec poruseno
védomi s ndslednou amnézii. Klinicky obraz zachvati miize byt proménlivy. To muze
vést ke korelaci se slozitou funkci temporalniho laloku a také limbického systému. Pred
nastupem vlastniho zachvatu se nékdy dostavuje predzvést zachvatu, tedy kratce trvajici
aura. Pricemz klinicky charakter aury odpovida lokalizaci konkrétniho epileptického
vyvoje. Mezi zachvaty podminéné aurou patii prosté fokalni zachvaty, u kterych
se objevuji halucinace ¢i iluze. Muze se také jednat o ptechodnou kvalitativni poruchu
védomi. Tato porucha je spojena s naslednou amnézii a celkovou zménou chovani.
Aury kterd se projevuji jako faleSné cichové vjemy. Jsou oznacovany jako tzv.
unciformni krize, které pochédzi z oblasti uncus gyri happocampi. Jedinec v pribéhu
tohoto zachvatu je pohledem nepfitomen a byva obvykle zmateny. V tomto stavu
se dale projevuje urcitymi stereotypnimi automatismy. Od jednoduchych pohybi, které
jsou bezucelné az po slozité vzorce jednani a chovani. Pti kazdém zachvatu se projevuji
stejn¢ napt. jako zvykani, mlaskani, myti rukou, zapinani ¢i rozepindni zipli na odév,
prohleddvani vlastnich kapes apod. V obliCeji méa jedinec emoci, kterd
je neodpovidajici. Jako napf. uzkost, strach, ale také i smich. Délka zachvatu
se pohybuje obvykle mezi 30 vtefinami a 3 minutami a postiZeny na n¢j ma amnézii.
Aura trva jen par vtefin a predchazi zachvat. Po zachvatu, ve vét§iné ptipadli odezni
do 15 minut zpomalenim a zmatenosti. Zachvat v pribéhu mutze byt i protrahovany,
ktery pak nasledné pokracuje ve vétSiné ptipadli automatismy s naslednou amnézii. Pti
tomto zachvatu nemocny jedinec napf. cestuje autobusem na dané misto a pak se divi,
jak se tam dostal (AMBLER, 2006) (SEIDL, Neurologie pro nelékaiské zdravotnické
obory, 2008) (KOLAR, 2013)

2.4.3 Status epilepticus

Je charakterizovan jako epilepticky zachvat, jehoz doba trvani je delSi nez
30 minut. Pfi tomto stavu se zachvaty opakuji v prubéhu 30 minut, to zapficinuje,
ze se klient neprobira k plnému védomi. Nejvice ohrozujici zdravi je epilepticky status
grand mal. Pfi tomto stavu dochazi k plynulému piechodu jednoho zachvatu v dalsi.

To vede k situaci, ze se nemocny mezi jednotlivymi zachvaty neprobere k védomi.
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Jedna se 0 zivot ohrozujici stav, ktery je velmi zavazny. Byva doprovazen horeckou,
acidozou, leukocytdzou, hrozi energetick¢é vypéti, mozkova hypoxie z respiracni
hypoventilace a nésledny mozkovy edém. Jiné typy zachvati mohou byt rozvinuty
0 epilepticky status napf. status petit mal. Pokud k tomu dojde, je v tomto piipadé méné
nebezpecny. Pravidelné opakujici se kiece vedou k tachykardii, nastupujici hypertenzi
aristu télesné teploty. V termindlnich stadiich se klient nachdzi v hlubokém
bezvédomi, jeho télo je timto stavem zcela vycCerpano. To vede k ojedinélym zaskubam
(SEIDL & OBENBERGER, Neurologie pro studium i praxi, 2004) (AMBLER, 2006)
(KELNAROVA, 2007) (WABERZINEK & KRAJICKOVA, 2006).
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3. VEKOVE VAZANE EPILEPTICKE SYNDROMY

Epilepticky syndrom je vymezen konkrétnimi kritérii jako je typicky zachvatovy
projev, manifestace ve vékové periodé a typicky EEG korelat (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

3.1 BENIGNI NOVOROZENECKE KRECE

Benigni novorozenecké kiece familiarni jsou dédi¢né syndromy vyskytujici
se v prvnich dnech Zivota, pro které jsou typické casté a kratké kiece. U donoSenych
novorozencu se jednotlivé izolované zachvaty objevuji opakované 20-30 denné s délkou
do 10 s. V této skupiné kieci se nejcastéji vyskytuji tonicko-klonické kiece s apnoickou
pauzou a vokalizaci. Doprovazi je ocni ptiznaky, motorické automatizmy, autonomni
pfiznaky, Zmoulani nebo generalizované klonické kieée (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Benigni novorozenecké kiece nefamiliarni jsou opakujici se klonické kiece
nejcastéji u donosenych novorozencti. Nejvice se vyskytuji od okamziku ptichodu ditéte
na svét do jeho sedmého dne Zivota. Touto formou kieci jsou vice postizeny chlapci.
Pfevazné se jedna o klonicky typ kieCi s jednostrannym postiZzenim svalii obliCeje
I koncetin. Obvykle zde dochazi ke stfidani kie¢i z jedné strany na druhou. Stav ditéte
se muze zhorsit az v epilepticky status, ktery trva az dvacet hodin. Po odeznéni tohoto

stavu se kiete neopakuji (WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

3.2 EPILEPTICKE ENCEFALOPATIE V NOVOROZENECKEM
OBDOBI

Casna myoklonicka encefalopatie se prevazné objevuje v prvnich dnech Zivota
je manifestovana zaskuby myoklonického charakteru, které piechazeji v jednoduché
fokalni ktece a nasledné do tonickych infantilnich kiec¢i. Myoklonie se nejcastéji
vyskytuje u déti v bdélém stavu nez ve spanku. Dva az Ctyfi mésice od zjiSténi

myoklonie nastupuji infantilni tonické kiece. Polovina kojenct, u kterych byla odhalena
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¢asna myoklonie nepteziva kojenecké obdobi. Druha polovina déti, u kterych byla ¢asna
myoklonie diagnostikovana trpi zdvaznym mentdlnim a neurologickym postizenim

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006) (OSLEJISKOVA, 2009).

Ohtahara syndrom je vzacné onemocnéni, které zafina v prvnich tfech
meésicich zivota. Pro Ohtahara syndrom jsou typické opakujici se tonické spasmy
s tonickou flexi, které trvaji 1-10 sekund. Béhem dvacetictyf hodin se tyto spasmy
opakuji 10-300 krat. KiecCe maji generalizovanou nebo lateralizovanou podobu. Tento
typ kie¢i je spojen s vysokou morbiditou a mortalitou (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

3.3 EPILEPTICKE SYNDROMY V KOJENECKEM
A BATOLECIM OBDOBI

Zahrnuji Benigni a infantilni kiece familiarni a nefamiliarni (Watanabe -
Vigevano syndrom), pro které je typicky vek vyskytu mezi 3. az 20. mésicem Zivota
ditéte. Kiece se opakuji béhem 1-3 dnli v nakupeni 5-10 zachvati denné¢ v bdélém
stavu. Dals$i opakovani ptichdzi po 1-3 meésicich. Charakter benignich a infantilnich
kiec¢i je fokalni se zarazem motorické aktivity, deviaci bulbli a hlavy a naznakem
klonickych kiedi, které se stiidaji pravostranné a levostranné (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Mezi benigni a infantilni familiarni a nefamiliarni jsou zafazeny také febrilni
kieCe, kter¢ podrobné¢ zminujeme v kapitole ctvrté této bakalarské prace

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Benigni infantilni myoklonickou epilepsii fadime do primarné generalizované
epilepsie, kterd se projevuje generalizovanymi myoklonickymi zachvaty. Pfevlada
pfedev§im u chlapch mezi ¢tvrtym mésicem a tfetim rokem zivota ditéte. Ttetina
chlapcii pfitom ma pozitivni rodinnou anamnézu. Zachvat trva 1-3 vtefiny a je postiZzena
horni polovina téla a horni koncetina. Charakteristicka je prudka abdukce pazi, pokles
hlavy a nasledny pad. Porucha védomi neni zietelnd (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).
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Westuv syndrom je charakteristicky pouze v kojeneckém véku. Zachvaty jsou
charakteru infantilnich spazmti a hypsarytmie v EEG ("chaotické vyboje
vysokovoltaznich pomalych vin s hroty nad celym snimanym povrchem mozkové kiiry")
(WABERZINEK&KRAJICKOVA, 2006, s. 135) nebo deficit psychomotorického
vyvoje. U tohoto syndromu se vétSinou objevuji symptomy mezi 3-8 mésicem Zivota
ditéte. Vyskyt Westova syndromu ptrevazuje mirn¢ u chlapct. Projevuje se méné nez
sekundovymi zaskuby, pfedev§im tonického nebo myoklonického charakteru. Zaskuby
pievazné flekéniho typu se nakupuji pii krmeni, probouzeni nebo usinani. Progndza
je ovlivnéna razantni a hlavné véasnou terapii (WABERZINEK & KRAJICKOVA
& KOLEKTIV, 2006).

Syndrom Dravetové je vzicnd forma progresivni encefalopatie, kde
se piedpoklada, ze probiha na genetickém podkladé ditéte. Jedna se o ¢asné infantilni
klonické febrilni kiece, myoklonické kiece i atypické absence. Je charakterizovan také
parcidlnimi zachvaty s komplexni symptomatologii. Vyskytuje se béhem prvniho roku
Zivota ditéte, diive neZ v patém mésici. Syndrom Dravetové postihuje Castéji chlapce
ato az dvakrat vice nez divky (WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV,
2006). "Prognoza je nejistd vzhledem k progresivnimu vyvoji epileptického syndromu
spojeného se zastavou psychomotorického vyvoje, s progresivni ataxii a pyramidovou

symptomatikou." (WABERZINEK & KRAJICKOVA, 2006, s. 135)

Syndrom hemikonvulze-hemiplegie je vzacnym onemocnénim. Jeho projevem
jsou ndhle vzniklé prolongované jednostranné klonické kiece. Ty jsou doprovazené
stejnostrannou hemiparézou. AZ v osmi procentech se syndrom hemikonvulze-
hemiplegie vyvine do HHE tzv. syndrom hemiplegie-hemikonvulze-epilepsie, ktery
se pak objevuje v prvnich dvou letech Zivota ditéte. Klonické kiece trvajici hodiny
az dny, jsou jednostranné a asynchronniho charakteru. Jsou doprovazené deviaci bulbu,
hlavy a v tomto pfipadé¢ védomi nebyvéa preruSeno. Soucasti klinického obrazu
je zavazna homolateralni hemiplegie. V ptipad¢€, Ze je postizena i leva hemisféra, je zde
pfitomna i afazie. Co se tyce prognozy, ta je velmi individudlni s ¢astymi recidivami.
Zmény psychomotorického vyvoje jsou Gasté (WABERZINEK & KRAJICKOVA
& KOLEKTIV, 2006).
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Infantilni migrujici fokalni krece jsou motorické s riiznou intenzitou.
Vyskytuji se mezi 1.-10. mésicem zivota ditéte a jejich frekvence postupné nartsta.
U nékterych déti jsou s timto typem kieCi spojovany anomalie v oblasti hipokampu

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Myoklonicky status u neprogresivnich encefalopatii se vyskytuje v obdobi
od narozeni do péti let zivota ditéte a to predevsim u divek. Dlouhé epizody myoklonii
a absenci postihuji oéni vicka, mimické svaly a konéetiny asynchronné. Casto doprovazi
tento myoklonicky status i atonické stavy (WABERZINEK & KRAJICKOVA
& KOLEKTIV, 2006).

3.4 EPILEPTICKE SYNDROMY V CASNEM DETSTVI

Lennox-Gastautiv syndrom je typicky pro chlapce mezi 3.-5. rokem Zivota.
Tento syndrom nema jednotnou etiologii. Jsou pro néj charakteristické rtizné typy
absenci, zachvatd, atonickych stavi, tonickych kie¢i s pady, poklesy hlavy
a myokloniemi s malou €etnosti, proto je tento syndrom nejobtiznéji 1é¢itelnou epilepsii
(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006). Nejcastéji se jedna
0 tonické axialni spazmy predevsim ve spanku. Dominuji atypické absence s pomalymi
komplexy EEG vin, tzn. hrot-vina (2-2,5/s) (KOMAREK & ZUMROVA, 2008).
NejcastéjSim projevem Lennox-Gastautova syndromu jsou tonické zachvaty s flekénim
i extenénim charakterem. Cim diive dojde k odhaleni tohoto syndromu, tim je prognéza

Cv v

& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Landautv-Kleffneriiv syndrom se objevuje kolem ¢tvrtého az osmého roku
zivota ditéte. Mezi prvni piiznaky patii obtize porozumét mluvenému slovu ditcte
a po nasledny rozpad fec¢i postizené¢ho. Dité se kvuli témto pfiznaklim stava neklidné,
agresivni a hyperaktivni. Problémem je verbalni komunikace mezi rodicem a ditétem,
epileptické zachvaty nejsou nijak asté (KOMAREK & ZUMROVA, 2008). "Na EEG
jsou hroty a pomalé viny s temporalnim maximem, s vyraznou tendenci ke zmnozeni
a generalizaci v pomalém synchronnim spanku. Proto vysetiujeme u vsech deti

s poruchou reci spankové EEG" (KOMAREK & ZUMROVA, 2008, s. 75).
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Epilepsie s kontinualnimi vyboji hrot-vina v nonREM spanku se projevuje
generalizovanymi nebo parcidlnimi zachvaty. Na zacatku se jednostranné zéachvaty
objevuji ve spanku v rozmezi od osmi mésicti do jedendcti let ditéte. Tento vzacny
syndrom doprovazi demence, poruchy chovani a fe¢i (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006). "V EEG se v nonREM spdnku objevuji
kontinudlni generalizované vyboje hrotii a vin. Casto EEG ndlez ustupuje po desdtém
roce Zivota a dochdzi k castecné vipravé psychomotorického vyvoje" (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006,s. 137).

Dooseho syndrom je idiopaticky epilepticky syndrom; ktery doprovazeji
myoklonické kiede, astatické stavy nebo myoklonické-astatické kiede a absence. Casto
je Dooseho syndrom doprovazen myoklonicko-astatickym statusem. Vyskytuje
se na zékladé genetické predispozice mezi sedmym meésicem a 6 rokem zivota ditéte
(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006). "Na EEG se objevuje obraz
generalizovanych hroti a vin s frekvenci 2-3 Hz, predevsim béhem spanku"

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006,s. 137).

3.5 EPILEPTICKE SYNDROMY V DETSTVI

Benigni epilepsie v détstvi s centrotemporalnimi hroty tzv. Rolandicka
epilepsie zacina u déti mezi prvnim a ¢trnactym rokem zivota Cast&ji u chlapci. Mezi
hlavni pfiznaky patii jednoduché fokalni kieCe, které se projevuji jednostrannymi
senzomotorickymi pfiznaky v obliceji. U déti trpicich Rolandickou epilepsii dochazi
k zastavé feCi, hypersalivaci tzn. zvySenému vyluéovan slin a orofaryngedlnim
ptiznakiim. Hemifacialni senzomotorické kiece jsou prevazné motorického charakteru,
dochézi tak ke zaskubu dolniho rtu, jehoZ trvani je do jedné minuty (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Benigni okcipialni epilepsie v détstvi s asnym zacatkem (Panayiotopouliiv
typ) postihuje déti ve véku jednoho roku az ¢trnacti let. Klinicky obraz zahrnuje nahle
vzniklou nevolnost, zvraceni i deviaci bulbti, oviem dité je pii védomi (WABERZINEK
& KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006). "Celkové se jednd o benigni, idiopatickou
epilepsii s fokalnim, prevazné autonomnimi zdachvaty a autonomnim epileptickym statem

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006,s. 138)."
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Pyknolepticka epilepsie se odviji od genetick¢é predispozice a vaze
se na predskolni az mladsi Skolni vek. Idiopatickd forma generalizované epilepsie
postihuje vice divky. Z pocatku onemocnéni jsou zachvaty vyrazné nakupeny
(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006). "Na EEG jsou zachycované
na normalnim pozadi typické generalizované paroxyzmy komplexii hrot-vina kole 3 Hz"

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006,s. 137).

Epilepsie s myoklonickymi absencemi pifevazuje u chlapcti, obecné vsak mezi
druhym a sedmnactym rokem véku jedince. Absence s vyraznymi bilateralnimi
myoklony postihuji oblast ramen spolecné s hornimi koncetinami. Pokud se k absenci
prida i1 kratka tonicka kie¢, hrozi pad. Zachvat ustane primérné po patnacti vtetinach.
Nakupeni zéachvatii je velké, kvili narGstu akcentace ve spanku. Nalez na EEG
je podobny jako u pyknoleptické epilepsic (WABERZINEK & KRAJICKOVA
& KOLEKTIV, 2006).

3.6 EPILEPTICKE SYNDROMY V DOSPIVANI

Juvenilni epilepsie s absencemi mé v pifipadé¢ vyskytu vysoky podil rodinné
dispozice. Absence se vyskytuji mezi sedmym a sedmnactym rokem zivota a podobaji
se pyknoleptickym absencim. Zachvaty se nekupi ani nemaji retropulze. VZdy je nemusi
provazet Uplna porucha védomi (WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV,
2006). "V EEG se objevuje obraz generalizovanych komplexii hrot-vina 3,5-4 Hz"
WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006s. 139). Cetnost
generalizovanych  tonicko-klonickych  zachvati neni velkd (WABERZINEK
& KRATJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

Juvenilni myoklonicka epilepsie (Janziiv syndrom) se projevuje impulzivnimi
klonickymi zaSkuby na hornich koncetindch oboustranné ale ne symetricky. Jejich
vyskyt je typicky po probuzeni, protoze se aktivuji spankovou deprivaci. Proto mohou
byt spustény prudkou zménou osvétleni. Myoklonické zachvaty se mohou objevovat
v kombinaci s velkymi tonicko-klonickymi zachvaty po probuzeni (KOMAREK
& ZUMROVA, 2008). -Iktilné je na EEG typicky ndlez krdtkych vybojii charakteru
mnohocetnych hrotii s ndaslednou pomalou vinou (polyspike and wave komplex - PSW).

které jsou néekdy doprovizeny klinickym zaskubem. Interiktalné jsou PSW kratsiho
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trvani (maximdlné 2-3 hroty pred pomalou vinou) (KOMAREK & ZUMROVA, 2008,
s. 75)."

Idiopaticka epilepsie s generalizovanymi tonicko-klonickymi Kkie¢emi
po probuzeni propukd ve formé myoklonickych zaskuba popi. absenci, postupné
se objevuji generalizované tonicko-klonické zachvaty. Ty tvoii az 90% paroxyzmii.
Tento typ epilepsie se objevuje mezi Sestnactym a sedmnactym rokem zivota.
Vyvolavatem je spankova deprivace a alkohol (WABERZINEK & KRAJICKOVA
& KOLEKTIV, 2006).

Generalizovana epilepsie s febrilnimi kiefemi je dominantnim typem
dédicnosti. Jsou zde typické nejprve febrilni a heterogenni afebrilni kiece; které maji
postupné charakter absenci, atonickych nebo myoklonickych kie¢i ¢i myoklonicko-
atonickych kieci. Kolem prvniho roku zivota nastupuji kiece febrilni, pozdé€ji ve véku
nad Sest let se objevuji generalizované zachvaty predevsim pii febrilnim stavu ditéte

(WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV, 2006).

3.7 REFLEXNI EPILEPSIE

Zahrnuje zachvaty vyvolané zavienim oc¢i; myoklonus vicek, ktery
je doprovazeny absenci; nékdy i sekundarné generalizované tonicko-klonické zachvaty.
Dale patii do reflexni epilepsie také myoklonické kiece Zvykacich a perioralnich svald
vyvolané ¢tenim. Nahly a neocekavany podnét je také spoustéCem kratké tonické kiece
axialniho svalstva, tento syndrom s provokacnimi faktory se vyskytuje mezi prvnim
a Sestnactym rokem Zivota ditéte (WABERZINEK & KRAJICKOVA & KOLEKTIV,
2006).

3.8 LECBA EPILEPTICKYCH KRECI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI U DETI

V souvislosti s laickou prvni pomoci by v pfipad¢ epileptického zachvatu ditéte,
méli rodie v prvni fad¢é odstranit z jeho okoli vSechny nebezpetné, zvlasté ostré
pfedméty. A ptedejit tak hrozicimu poranéni. Rodice nesmi nikdy fyzicky branit svému
ditéti v prodélani zachvatu kieci, koncetiny nesmi byt nésilim pfidrzovany. Mohli
by tak svému ditéti ubliZit v podobé zlomenin a jinych zranéni. Pfi odeznivani kieci
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musi rodice ihned odstranit z ust veskeré predméty, které by dit¢ mohlo aspirovat.
Pokud se v minulosti prokazalo, ze dité trpi epilepsii, m¢li by mit rodice stale pii sobé
Diazepam. Ptipravek (Stesolid, Diazepam Desitin Tube) v tub¢é piizpisoben
Kk rektalnimu podani. Samozicjmosti je informovanost rodi¢tu ohledné aplikace Iéku
rektalnim zptisobem kterou musi zajistit Iékar. V nékterych pripadech, kdy dité pocituje
predzvést stavu (auru) a spolupracuje s rodici, jde plné rozvinutému zachvatu predejit
vcasnym podani rektalni tuby. Je-1i dité sledované pro dlouhodobé¢ epileptické zachvaty,
neni nutné pii kazdém zachvatu piivolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu. V ptipade¢,
ze dité prodelalo epilepticky zachvat poprvé, je podstatné; aby si svédci prvniho
zachvatu zapamatovali jeho nastup, prubéh a vSechny mozné okolnosti ¢i ptiznaky,
které s timto zachvatem mohou souviset. Az zachvat kie¢i odezni je vhodné zajistit
pfisun Cerstvého vzduchu. Dité ulozime do euro polohy a sledujeme ho dokud se jeho
stav nevrati do plného védomi a nezaéne s nami plné komunikovat (SRNSKY, 2007)

(BERLIT, 2007).

Prvnim krokem v piednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnické zachranné
sluzby je stabilizace vitalnich funkci. S tim souvisi ptferuSeni celého projevu zachvatu.
Zamérem je zjisténi etiologie avcéasna 1écba komplikaci. V pribéhu epileptického
zachvatu jsou nésledujici hodnoty klienta zvySeny, pfedevSim krevni tlak a tepova
frekvence. S tim souvisi i riziko ohrozeni ventilace pacienta. Pti pietrvavajicich kiecich
byvda mnohdy sloZité zajiStovani pruchodnosti dychacich cest. Pfi probihajicim
zachvatu dochdazi k tzv. trismu, tj. oboustranna klonicka a tonicka kie¢ zvykacich svalt.
V této fazi zachvatu lze v prvnim kontaktu zvolit pfi zajiSténi dychacich cest
nazofaryngealni vzduchovod. Velmi dulezita je prevence hypoxie klienta. Co se tyce
Zilniho vstupu, mize byt obtizné jeho zajiSténi. AvSak zajisténi krevniho vstupu je pro
dalsi 1écbu nezbytnosti. Jde-1i o ptipad, kdy se nepodaii dvakrat po sob¢ zajistit zilni
linku, pfistupuje se k intraosealnimu vstupu, ktery miize zdravotnicky zéachranaf
aplikovat na indikaci I€kate, pfevazné pti pretrvavajicich konvulzich. Pti pretrvavajicich
kiecich se podavaji 1€ky v rektalni formé, jako je jiz zminény (Diazepam). Pouziva
se pfevazné u déti. Je nutno si ovéfit, zda klient neni alergicky na tento l1ék. Dale
je dulezité, aby vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby métila hodnotu
glykemie, pokud zde doslo k prokazatelné nemétené hypoglykemii, aplikuje se 40%

glukoza kterou muze podat zdravotnicky zéchranat dle svych kompetenci. Prvni volbou
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pti vyskytu kieci je Diazepam. Na pocatku 1é¢by aplikujeme 10-20 mg (0,2 mg/kg)
pomalu i.v., i.m. aplikace neni vhodna. Jinou moznosti nez uziti Diazepamu
je Midazolam 5-15 mg i.m. nebo i.v. V pfipadé, Zze kieCe pretrvavaji i pies pouziti
predchazejicich 1¢kt, muzeme pfistoupit k aplikaci Phenytoinu 15-20 mg/kg i.v. infuzi
rychlosti 50 mg/min. Klienty zejména déti je nutné stale monitorovat z diivodu vyskytu
bradyarytmie. Vsechny zde zminéné 1éky muze zdravotnicky zachranar podat jen
na indikaci lékafe (SEBLOVA, 2011) (SEVELA & SEVCIK, 2011) (SEBLOVA
& KNOR, 2013).

~Pro kardiovaskuldrni a dechovy utlum pri pretrvavajicim status epilepticus
je zpravidla nutna intubace a relaxace pacienta a zajisteni umélé plicni ventilace.
Podaji se nasycovaci davky tiopentalu 100-250 mg i.v., ndasledované kontinudlni infuzi
obvykle 3-5 mg/kg/hodinu, alternativou je uziti midazolamu nebo propofolu. Hluboka
sedace a relaxace pacienta odstrani priznaky, ale neukon-ci epilepticky status, je treba

lécit i antiepileptiky, optimdlné pii monitorovani EEG“ (SEBLOVA, 2011).
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4. FEBRILNI KRECE

Febrilni kiece jsou vékové vazany a maji charakter tonicky, klonicky nebo
tonicko-klonicky popf. atonicky. Vyskytuji v détském véku, piedevsim se jedna o vék
kojenecky a batoleci tj. mezi prvnim az tieti rokem Zivota ditéte. Projevuji se motoricky
ve vétsinou generalizované form¢ symetricky. Ve valné vétSing febrilnich kieci
je ptitomna porucha védomi. Nejcastéji se objevuji v obdobi kolisani télesné teploty
ditéte, z divodu iniciace virového onemocnéni. Pfi¢inou febrilnich kieci je komplexni
reakce imunitniho systému a CNS na teploty v rozmezi 38-39 °C. V problematice
febrilnich kieci je diferencialné diagnosticky potieba odlisit kolaps pii teploté, tfesavku
pfi teploté¢ a symptomaticky zachvat vyskytujici se pfi neuroinfekci. Po patém roce
zivota ditéte febrilni kiece recidivuji nebo ve vétsin€ piipadii ustoupi. Pokud je zjistén
abnormalni neurologicky nebo vyvojovy nélez, popf. je pozitivni rodinnd anamnéza
¢idit¢ v minulosti prodélalo komplikované febrilni kiece je 0 49% vyssi riziko,
ze se febrilni kiece transformuji na epilepsii. Jestlize jsou pfedchozi ptipady negativni,
zvysuje se riziko transformace pouze o 1% (WABERZINEK & KRAJICKOVA
& KOLEKTIV, 2006) (SEIDL & OBENBERGER, Neurologie pro studium i praxi,
2004) (Caring for your baby and young child, 2009).

4.1 KLINICKY OBRAZ

Diky tomu, ze teplota vystupuje nad 38 °C ma dité piekrveny obli¢ej. Je horké
aopocené. Na prvni pohled je u ditéte ziejmé, Ze ma zvySené svalové napéti.
To se projevuje zaskuby koncetin, svalli trupu a mimickych svali. Télo je obvykle
napnuté¢ a prohnuté do opistotonu. Neékdy se objevuje jen tfes. Dit€¢ je vydéSené,
promodralé¢ azust mu vytékaji sliny. KieCovy zichvat mulze byt doprovazen
I apnoickymi pauzami, dité mize téz prechodné ztracet védomi. VSechny tyto projevy
mize doprovazet sevieni dlani v pést, stoceni o¢i v sloup nebo Silhani (SEIDL,
Neurologie pro nelékatské zdravotnické obory, 2008) (SEIDL & OBENBERGER,
Neurologie pro studium i praxi, 2004) (SRNSKY, 2007).
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4.2 FEBRILNI ZACHVATY

., Febrilni zachvaty trvaji 15 minut a dele, byvaji lateralizované s pripadnou
pozdachvatovou hemiparézou. V techto pripadech je riziko pozdéjsiho rozvoje temporalni
epilepsie, jinak je prognoza u vice nez 80 % prizniva a kiece se V pozdejsim véku
neopakuji. Vyjimkou je familiarni syndrom, u néhoz se vyskytuji febrilni kiece plus
generalizovand epilepsie (GEFS+). Podkladem je mutace genu pro [-podjednotku
napetove Fizenych sodikovych kanalii (SCN1pP) lokalizovaného na devatendctém
(19p13.3) chromozomu“ (KOMAREK & ZUMROVA, 2008, s. 73). U febrilnich
zachvati a jejich diagnostice je tifeba odliSit febrilni kolapsy od skute¢ného
epileptického zachvatu. Febrilni zdchvat se projevuje tfesavkou pii vysoké teploté

a kratkym stavem ochabnuti nebo propnuti (KOMAREK & ZUMROVA, 2008).

4.3 LECBA FEBRILNICH KRECi V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNI PECI

Co se tyce laické prvni pomoci u febrilnich kfeci je vzdy na misté, aby rodice
zachovali klid. Je dilezité, aby dité¢ bylo dostatecné hydratované. Laickd prvni pomoc
u kiecovych stavii je obdobna jako u epilepsie, 1i8i se pouze ve sniZovani télesné teploty
déti. T¢lesna teplota déti se sniZzuje pomoci antipyretik napt. Ibubrofen v maximalni
davce 20-30 mg/kg u déti do 30kg. Zakladni slozkou antipyretik je Paracetamol,
maximalni denni davka je 50-60 mg/kg. Dale antipyretikum obsahujici
acetylsalicylovou kyselinu jako je napf. Aspirin nebo Acylpyrin, tyto 1éky jsou
kontraindikovany do véku 15 let. Pokud horecka piesahne 40 °C, je vhodné také
aplikovat jiz zminény Paracetamol jako je (Paralen, Panadol aj.) v ¢ipcich, sirupech
¢i tabletach ke snizeni teploty. Léky s antipyretickym uc¢inkem by se méli rad€ji podat
diive, nez pii nastupu horecky. Teplotu Ize v doméacim prostiedi snizit i fyzikalnim
zpusobem studenymi zabaly nebo napt. chlazeni sprchou, teplota vody by neméla byt
vys§i nez 18 °C. Pokud dojde ke kieCovému stavu ditéte, podame Diazepam
do konecniku. Dité po prodélaném febrilnim zachvatu ulozime do euro polohy. Rodice
by vzdy méli kontaktovat Zdravotnickou zachrannou sluzbu z divodu zajisténi

odborného vysetfeni a oSetfeni. Pokud dité ztrati védomi a nedycha, uvolnéte dychaci
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cesty a zahajte resuscitaci (SRNSKY, 2007) (EDUKAFARM, 2009) (HALACKOVA,
2010-2015) (POKORNY, 2010).

V piednemocni¢ni neodkladné péci déti, které jsou postizeny kiecemi,
hodnotime stav védomi podle Glasgow Coma Scale. U téchto déti by mély transport
do nemocnice zajistit posadky RLP. Tak jako u epileptickych zachvati
je farmakologicka 1é¢ba febrilnich kiec¢i u déti témér totozna. Lécba febrilnich zachvati
je stejnd s lécbou epileptickych zachvatii. Zajisténi i.v. vstupu podani Diazepamu
V nejlepSim piipad¢ i.v., nebo per rectum Diazepam Desitin Rectal Tube 5 mg p.r.
do 6 let, 10 mg p.r. nad 6 let. Pokud 1écba nezabird, podavame Diazepam Apaurin
Terapie 5-10 mg i.v. anebo Midazolam Dormicum 0,2 mg/kg i.v., 0,5 mg/kg nazalné.
Antipyretika v injekéni formé Perfalgan 7,5-10 mg/kg i.v. Je znamo, Ze pii
preventivnim opatieni v aplikaci Diazepamu (cca 0,7 mg/kg/24h) s antipyretiky
(Brufen, Paracetamol) klesne vyskyt opakovanych kie¢i z cca 30 % na 5-10 % (REMES
& TRNOVSKA, 2013) (KOMAREK & ZUMROVA, 2008) (POKORNY, J. 2004).
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5. INTOXIKACE

Tato zavaznd porucha zdravi, jinymi slovy znaméa také jako otrava,
je doprovazena nahlymi a znepokojivymi piiznaky. Otravy se mohou objevit
bezprostiedné¢ po poziti biologicky aktivni latky nebo v delSim casovém odstupu.
Po poziti téchto latek si dotyény mize nést nasledky az do konce Zivota (SEVELA
& SEVCIK, 2011) (PUDIL, 2014) (NAVRATIL, 2008).

5.1 JED

Za jed povazujeme organickou nebo anorganickou latku, ktera svym u¢inkem
bud’ chemickym, nebo fyzikaln¢ chemickym, uz pfi styku v malé¢ mife vyvolad otravu
organismu. Jedovata latka se mize objevit ve vSech skupenstvich tedy v pevném,
kapalném a plynném (SEVELA & SEVCIK, 2011) (PUDIL, 2014) (NAVRATIL,
2008).

5.2 OTRAVA

Styk sotravnou latkou ma vliv na funkci nervového systému, kdy vlivem
pusobeni otravné latky, muze latka zpisobit kieCe. Mezi tyto latky nejcastéji fadime
amfetaminy, organofosfaty, salicylaty, kokain, lithium, anestetika, tricyklicka
antidepresiva a predevsim etylalkohol (SEVELA & SEVCIK, 2011) (PUDIL, 2014)
(NAVRATIL, 2008).

5.2.1 Intoxikace Amfetaminy

Otrava amfetaminy zpusobuje euforii, bd€lost a potlacuje chut k jidlu. Objevuji
se zmény chovani jako je podrdzdénost, agresivita. PoZzivani téchto latek vede
k zavislosti. Intoxikovany klient amfetaminy trpi kie¢emi, hyperpyrexii, inspiraénim
stridorem, laryngospasmem, dale také poruchou srde¢niho rytmu. Intoxikace mtze také
vést k selhani ledvin a poruse funkce jater. Stav mlze vyustit az k celkovému selhani
organismu az do bezvédomi. Zplsob vstupu latky je intraven6zné a inhalacné

(SEVELA & SEVCIK, 2011) (PUDIL, 2014) (VRABCOVA, 2014).
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5.2.2 Kokain

Jeho ucinky jsou siln€ stimula¢ni. Uziva se jako mistni anestetikum. Po aplikaci

kokainu se u doty¢ného nejdiive objevi nervozita, slabost, zavrat, ktera prechazi
az do euforického stavu, vzruSeni a také vede k zvySeni sebevédomi. Zpusob vstupu
latky je intravendzné, nazalné, peroraln¢ a inhalacné.
Intoxikace kokainem zpusobuje poruchy napfi¢ celym organismem. Jsou postizeny
vSechny organové systémy. Dochazi k hypertenzi, srdecni arytmii, tachykardii. Objevuji
se poruchy védomi, bolesti hlavy a kiece tonicko-klonické spojené se status epilepticus,
v nejhorsim piipadé koma (SEVELA & SEVCIK, 2011) (PUDIL, 2014) (VRABCOVA,
2014).

5.2.3 Lithium

Lithium je soucasti 1é¢iv, které jsou pouzivany na onemocnéni, jako jsou
maniodepresivni choroby, k 1écbé psychopatii trpici agresivitou. Otrava lithiem se tim
padem vyskytuje u klientd, ktefi jsou l1éCeni preparaty obsahujici latku lithium. Zptsob
uzivani této latky je perordlni. Pfi intoxikaci se objevuji gastrointestinalni potize
tj. zvraceni, prujem. Intoxikaci doprovazi celkova slabost organismu napf. slabost svald
a zavraté. Intoxikace muize vést k epileptickému zachvatu, ktery mnohdy piechazi
do status epilepticus a dale mtze klient piejit do komatu (SEVELA & SEVCIK, 2011)
(PUDIL, 2014) (VRABCOVA, 2014).

5.2.4 Tricyklicka antidepresiva

Otravy tricyklickymi antidepresivy maji vysokou mortalitu. Uginky intoxikace
vedou k sebevrazednym pokustim, hlavné proto, ze tyto léky jsou pozivany k 1écbé
depresi. U intoxikace se objevuji poruchy srdecniho rytmu a stfidd se zde hypotenze
s ptrechodnou hypertenzi. Tak jako v predeslych intoxikacich se objevuji kiece, v tomto
ptipad¢ jsou kieCe generalizované a mohou se objevit pfiblizn€ po 5 hodinach od uziti.
Tyto kieCe jsou kratkého trvani a stejné jako v pfedchozich intoxikacich, maze byt

ptitomno koma (SEVELA & SEVCIK, 2011) (PUDIL, 2014) (VRABCOVA, 2014).
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5.3 INTOXIKACE U DETI

Déti prochazi zménami chovani, které jsou doprovazené poruchami fe¢i. Mohou
se objevit poruchy védomi, kie¢e. Objevuji se znamky pohybového neklidu a na druhou
stranu spavost s apatii. Vyrazné zmény ve velikosti zornic, které jsou pfili§ rozsifené
nebo zazené. Dité miize mit také problémy s dychanim napt. nepravidelné ¢i povrchové
dychani, mohou se vyskytnout i apnoické pauzy. Tyto projevy se vyskytuji hlavné
u intoxikace sedativy, alkoholem nebo drogami, které by rodice u svych déti méli
vnimat. Jestlize dit¢ dycha zhluboka nebo usilovn€, muze to byt piiznakem rozvratu
vnitiniho prostiedi. Dal$i znamkou je zrychleni nebo naopak néhlé zpomaleni tepové
frekvence. Prljem, zvraceni a nezvykly zapach zust jsou dalSim projevem.
Na intoxikaci mize upozornit i zména barvy kuze ditéte, piipadné stopy po vpisich
apoleptani. To vie mize doprovazet snizena i zvySena télesnd teplota (SRNSKY,

2007).

54 LECBA INTOXIKACI V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE
PECI

Pti podezfeni rodicem na otravu ditéte by mél rodi¢ zachovat klid. Nemél by dat
najevo svij stres a uzkost, dilezité je nepropadat panice a nestresovat tak dité. Pokud
se domnivame, Ze dit€¢ pozZilo jedovatou latku, lze kontaktovat Toxikologické
informacni stfedisko (TIS) telefon 224 919 293. Kde radi jak v pfipad¢ intoxikace
postupovat. Je-li dité poleptano, ma-li poruchu védomi nebo pozilo chemikalii, volame
Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dulezitd je pomoc pii zjisténi, ¢im bylo dité
intoxikovano. K tomu nam dopomahaji obaly od 1ékti nebo zbytky, které se nachazeji
Vv krabickach 1é¢iv. To vSe ndm miize pomoci k uréeni mnozstvi jedovaté latky. Nikdy
nevyvolavame zvraceni, pouze po telefonické konzultaci s 1ékafem. Po poziti je vhodné
jedovatou latku ziedit. K tomu je vhodna pouze pitna voda nebo se doporucuji ne ptilis
sladké ¢aje (SRNSKY, 2007) (REMES & TRNOVSKA, 2013).

Lécba intoxikaci v pfednemocnicni neodkladné péci spociva ve spravném
podani specifického antidota, které zdravotnicky zachranai smi podavat na indikaci
lékafe. A také na 1é€bé symptomatické napt. 1écba kieCového stavu v souvislosti

s intoxikaci, které zplsobuji kiece. Hlavni prioritou je zajiSténi dychacich cest,
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monitorovani zivotnich funkci. Velmi dilezité je zjistit o jakou jedovatou latku jde.
V blizkosti mohou byt pohozené léky, injekéni stfikacky nebo lahve. V ptipadé
neznamého plvodu intoxikace musime =zajistit vzorky zvratkli, které se posilaji
na toxikologicky rozbor. Mezi metody eliminace jedovaté latky patii forsirovana
diuréza, kterou muizeme provést jiz v prednemocnicni neodkladné péci. DalSimi
metodami eliminace jsou dialyzy ato peritonealni a hemodialyza. Dale pak
hemoperfuze s plazmaferézou, kter¢é seprovadi v nemocni¢nim  prostiedi
(BYDZOVSKY, 2008) (REMES & TRNOVSKA, 2013).

Co se tyCe konkrétnich alimentarnich intoxikaci zejména se jedna 0 otravu
kontaminovanymi potravinami nebo infekénim loziskem skrze infikované ruce. Jde
o intoxikaci cestou gastrointestinalniho traktu. U tohoto typu otravy lze vyvolat
zvraceni, jen pokud je klient pfi védomi. Uginné vyvolani zvraceni ma smysl do 30
minut od poziti jedovaté latky. Co se tyce kontraindikaci k vyvolani zvraceni, nesmime
tak ucinit v ptipadé, pokud doslo k otravé benzinem, petrolejem a jejich derivaty nebo
otravy korozivnimi latkami. Za univerzalni protijed se u intoxikace touto cestou
povazuje Zivo&isné uhli, které se rozpousti ve vodé 1g/kg per os. (BYDZOVSKY, 2008)
(REMES & TRNOVSKA, 2013).

Pfi inhala¢nich otravach dbame na to, aby byl jedinec co nejrychleji pfemistén
na Cerstvy vzduch, aby doslo K pferuseni pusobni jedovaté latky (noxy). Popf.
podavame kyslik prostiednictvim oblicejové masky. Vzdy pribézn€ monitorujeme

vitalni funkce (BYDZOVSKY, 2008) (REMES & TRNOVSKA, 2013).
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6. PRAKTICKA CAST

6.1 METODIKA PRUZKUMU

Prakticka cast bakalarské prace byla zamétfena na prizkum, jehoz cilem bylo
zjistit, zda se rodice u svych déti setkali s kfeCovym stavem a dokézali jim poskytnout
prvni pomoc. Kvantitativni prizkum probihal formou anonymnich dotaznikda, které byly
umistény v cekarn€¢ détské pohotovosti a détského lékafe v Nemocnici U Sv. Jifi
Vv Plzni. Soubor respondentl byl vytvofen z rodi¢t déti navstévujicich tyto ordinace.
Respondentiim byl pfedloZzen dotaznik slozeny z 22 uzavienych a otevienych otdzek
Vv tisténé formé. Prizkumu se zGcastnilo 55 respondentli a to pfevazné zen z pivodné
rozdanych 100 dotaznikli. Navratnost je 55 dotaznikli. Prizkumné Setfeni probihalo

Vv obdobi mésicu ¢erven a ¢ervenec 2015.

6.2 HYPOTEZY

Na zakladé daného cile bakalaiské prace, vlastniho Setieni a studia literatury

jsem stanovil nasledujici hypotézy.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze vice jak polovina rodi¢t se u svého ditéte setkala

s kfecovym stavem.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze nejcastéjSim divodem kieCového stavu u ditéte jsou

febrilni kiece.

Hypotéza 3: Piedpokladam, Ze rodice jsou schopni poskytnout prvni pomoc na zaklade

kontaktovani Zdravotnické zachranné sluzby.
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6.3 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 - Setkali jste se v minulosti u svého ditéte s kireCovym stavem?

a) ANO 51 %

b) NE 49 %

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Tabulka 1 Kie¢ové stavy u déti

Krecové stavy u déti

Ha) ANO
® b) NE

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 1

Graf 1 ukazuje pocet rodici, kteti se setkali s kieCovym stavem u svého ditéte.
S kieCovym stavem u svého ditéte se setkalo 28 tedy 51 %. Pocet rodict, ktefi
se s kieCovym stavem u svého ditéte nesetkali a oznacili moznost b) je 27 tedy
49 %. Dale autor v prizkumu pokracuje pouze s repondenty, kteti u této otazky zvolili

moznost a). Ostatni respondenty zahrne aZ od otazky €. 9.

44



Otazka ¢. 2 - Jaky byl diivod ki‘e¢i u Vaseho ditéte?

a) febrilni kieCe 39 %
b) epilepsie 21 %
c) intoxikace 7%
d) traz 7%
a), b) febrilni kieCe a epilepsie 12 %
a), d) febrilni kiece a uraz 14 %

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Tabulka 2 Diivod kieéového stavu

Duvod krec¢ového stavu

M a) febrilni kiece

M b) epilepsie

M c) intoxikace

M d) uraz

H a), b) febrilni krece a

epilepsie

M a), d) febrilni kfece a Uraz

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 2

Graf 2 ukazuje nejcastéjsi diivody kiecového stavu. Nejcasteji respondenti
oznacili moznost a) a to 11 tj. 39 %. Druhou nej¢astéj$i moznosti byla oZnost b)
epilepsie, kterou oznacilo 6 tj. 21 % respondentii. MozZnost ¢) oznacili 2 respondenti
tj. 7 %. Dale moznost d) taktéz oznacili 2 respindenti tj. 7 %. JelikoZ u tého otazky
mohli respondenti oznacit vice odpovédi soucasné, kombinace a) a b) oznacili

3 respondenti tedy 12 % a moznosti a) a d) 4 respondenti tedy 14 %.
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Otazka ¢. 3 - Kolikrat jste se u svého ditéte setkali s kif'eCovymi stavy?

a) jedenkrat 54 %
b) dvakrat 25%
c) tiikrat 18 %
d) vicekrat 3%

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 3 Cetnost kie¢ovych stavii

Cetnost kie¢ovych stavii

M a) jedenkrat
H b) dvakrat
i c) trikrat

H d) vicekrat

Graf 3 zobrazuje cetnost kiecovych stavi. 15 respondentd oznacilo moznost
a) tedy 54 %. 7 respondenti se setkalo s kieCovym stavem u svého ditéte dvakrat

tj. 25%. 5 respondenti se s kieCovym stavem u svého ditéte setkalo tiikrat

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 3

tj. 18 %. Posledni moznost d) zvolil 1 respondent tj. 3 %.
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Otazka ¢.4 - Bylo Vase dité v minulosti hospitalizovano v souvislosti s kiecovym

stavem?
a) ANO 75 %
b) NE 15 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 4 Hospitalizace ditéte

Hospitalizace ditéte

 a) ANO
Hb) NE

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 4

V souvislosti s hospitalizaci ditéte z divodu kiecovych stavii odpovédelo kladné,

tedy za a) 21 respondentt tj. 75 %. Odpovéd’ b) oznacilo 7 respondentt tedy 15 %.
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Otazka ¢. S - Jaké priznaky doprovazely kieCovy stav Vaseho ditéte?

a) vysoka teplota 56 %
b) oci v sloup 4%
¢) ztrata védomi 11 %
d) sliny z tst 4%
e) zmodrani ditéte 7%
f) duseni ditéte 0%
a) a jiné vysoka teplota a tfes 7%
c) a e) ztrata védomi a zmodrani ditéte 11 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 5 Priznaky kiecového stavu

Priznaky kreCového stavu

H a) vysoka teplota

H b) oci v sloup

i c) ztrata védomi

H d) sliny z ust

M e) zmodrani ditéte

i f) duseni ditéte

i a) a jiné vysoka teplota a ties

i c) a e) ztrata védomi a zmodrani
ditéte

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 5

Graf 5 zobrazuje piiznaky kieCovych stavii. 16 respondenti se setkalo s vysokou
teplotou tj. 56 %. OC¢i v sloup zaznamenal u svého ditéte 1 respondent tj. 4 %. Ztratu

védomi oznacili 3 respondenti tj. 11 %. Sliny z Gst oznacil také 1 respondent tj. 4 %.
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Zmodrani ditéte zaznamenali 2 respondenti tedy 7 %. Moznost duSeni ditéte neoznacil
ani jeden respondent, tedy 0 %. Jelikoz mohli v této otazce respondenti oznacit vice
moznosti, moznost a) a jiné, kde se objevil ties oznalili 2 respondenti tedy 7 %.
Kombinaci moZnosti ¢) a e) tedy ztratu védomi a zmodrani ditéte oznacili 3 respondenti

tedy 11%.

Otazka €. 6 - S jakym typem kieci jste se setkali?

a) tonické kiecCe 11%
b) klonické kiece 39 %
c) tonicko - klonické kiece 21 %
d) nevim 29 %

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Tabulka 6 Typ kieéi

Typ kreci
TN

H a) tonické krece
H b) klonické krece
i c) tonicko - klonické krece

H d) nevim

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 6

Graf 6 zobrazuje typy kieci. MoZnost a) oznacili 3 respondenti tj. 11 %. Moznost
b) oznacilo 11 respondentl tj. 39 %. Moznost ¢) oznaéilo 6 respondentd tj. 21 %

a moznost d) oznacilo 8 respondentt tj. 29 %.

49



Otazka €. 7 - Poskytl/a jste v minulosti prvni pomoc v souvislosti s ki‘e¢emi

u ditéte?

a) ANO 71 %

b) NE 29 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 7 Poskytnuti prvni pomoci v minulosti

Poskytnuti prvni pomoci v minulosti

 a) ANO
Hb) NE

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 7

ZkuSenost s prvni pomoci ma 20 respondentll tj. 71 %. Naopak moZnost

b) oznacilo 8 respondentu tj. 29 %.
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Otazka ¢ 8 - Jak jste poskytli prvni pomoc u ditéte nachazejicim

se v kieCovém stavu?

a) podal/a jsem ditéti Diazepam 14 %
b) zavolal/a jsem Zdravotnickou zachrannou sluzbu 18 %
¢) pozoroval/a jsem, zda dité dycha 0%
d) podal/a jsem 1éky na snizeni télesné teploty 7%
e) vyckal/a jsem na odeznéni kiedi 11%

a) a b) podal/a jsem ditéti Diazepam a zavolal/a jsem 11 %
ZZS

b) a c¢) zavolal/a jsem ZZS a pozoroval/a jsem, zda dit¢ 14 %
dycha
d) a b) podal/a jsem léky na snizeni télesné teploty a 21 %

zavolal/a jsem ZZS

c) a f) pozoroval/a jsem, zda dité dyché a odvezl/a jsem 4 %

dité na pohotovost

Zdroj: vlastni prazkum 2015
Tabulka 8 Poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci

H a) podal/a jsem ditéti Diazepam

4%

H b) zavolal/a jsem ZZS

i c) pozoroval/a jsem, zda dité dycha

H d) podal/a jsem Iéky na sniZeni télesné teploty
i e) vyckal/a jsem na odeznéni kiedi

i a) a b) podal/a jsem ditéti Diazepam a zavolal/a
jsem ZZS

M b) a c) zavolal/a jsem ZZS a pozoroval/a jsem,
zda dité dycha

i d) a b) podal/a jsem Iéky na sniZeni télesné
teploty a zavol/a jsem ZZS

i c) a f) pozoroval/a jsem, zda dité dychd a
odvezl/a jsem dité na pohotovost

Zdroj: vlastni pruzkum 2015
Graf 8
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Moznost a) zvolili 4 respondenti tj. 14 %. Moznost b) zvolilo 5 respondentti
t]. 18 %. Moznost c¢) neoznacil zadny respondent. Moznost d) oznacili 2 respondenti
tj. 7 %. Moznost e) oznacili 3 respondenti tj.11 %. Kombinaci moznosti a) a b) oznacili
3 respondenti tj. 11 %. MozZnosti b) a c¢) oznacili 4 respondenti tj. 14 %. Kombinaci
moznosti d) a b) zvolilo 6 respondentti tj. 21 %. Moznosti ¢) a f) oznacil 1 respondent

tj. 4 %.

Otazka €. 9 - Dité zacne mit kiece celého téla, jak se zachovate?

a) budu se snazit fyzicky kiecim zabranit 55 %

b) nebudu branit fyzicky kiecim u ditéte 45 %

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Tabulka 9 Postup p¥i kiecich

Postup pfi kieCich

M a) budu se snazit fyzicky
kfecim zabranit

M b) nebudu branit fyzicky
kifec¢im u ditéte

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 9

Graf 8 zobrazuje, jak se respondenti zachovaji pfi ndhlych kiecich ditéte.
30 respondentil se bude snazit fyzicky kfec¢im zabranit tj. 55 %. Naopak 25 respondent
nebude fyzicky branit ditéti v prodélani kieci tj. 45 %. V ramci vyhodnoceni prizkumu
jsou od této otazky zahrnuti respondenti, ktefi v prvni otdzce oznacili moznost b). Autor

tedy pracuje s celym souborem 55 respondentt.
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Otazka €. 10 - Znate telefonni ¢islo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu?

a) ANO 87%

b) NE 13%

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 10 Kontakt na ZZS

Kontakt na ZZS

H a) ANO
Hb) NE

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 10

Kontakt na Zdravotnickou zichrannou sluzbu znd 48 respondentil
tj. 87 %. Naopak telefonni ¢Cislo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu nezna

7 respondentt tj. 13%

53



Otazka €. 11 - Dochazi v souvislosti s kifeCovym stavem u déti ke zvySeni

télesné teploty?

a) ANO 38 %

b) NE 62 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 11 Teplota u kie¢ového stavu

Teplota u kfecového stavu

® a) ANO
W b) NE

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 11

Graf 11 zobrazuje znalosti tykajici se vyskytu teploty u kiecovych stavi.

21 respondentil oznacilo moznost a) tj. 38 %. Naopak 34 respondentli oznacilo moznost
b) tj. 62 %.
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Otazka ¢. 12 - Léky na sniZeni télesné teploty je lepsi podat tehdy:

a) kdyZ horecka nastoupi 5%

b) diive, pfed nastupem horecky 25 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 12 Podani léki

Podani léku

M a) kdyzZ horecka nastoupi

H b) dfive, pred nastupem
horecky

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 12

41 respondentii poda ditéti 1€k s nastupem horecky tj. 75 %. Naopak zbylych
14 respondentti by podalo radéji 1ék diive, nez horecka nastoupi tj. 25 %.
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Otazka €. 13 - Podavaji se 1éky s ucinnou latkou Paracetamol pouze u déti
nad 15 let?

a) ANO 47 %

b) NE 53 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 13 Léky obsahujici Paracetamol

Léky obsahujici Paracetamol

® a) ANO
W b) NE

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 13

Spravnou odpovéd’ b) oznacilo 29 respondenti tj. 53 %. Naopak moznost
a) oznacilo 26 respondentu tj. 47 %.
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Otazka ¢. 14 - Podavaji se léky obsahujici acetylsalicylovou kyselinu

V jakémkoli véku ditéte?

a) ANO 58 %

b) NE 42 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 14 Léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou

Léky obsahuijici kyselinu
acetylsalicylovou

H a) ANO
Hb) NE

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 14

Spravnou odpovéd’ b) oznacilo 23 respondentt tj. 42 %. Naopak nespravné

odpovédélo 32 respondentt tj. 58 %.
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Otazka €. 15 - Je soucasti Vasi domaci lékarny Diazepam?

a) ANO 18 %

b) NE 82 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 15 Domaci 1ékarna

Domaci lékarna

H a) ANO
Hb) NE

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 15

Moznost a) oznacilo 10 respondentli tj. 18 %, ktefi maji v domaci lékarné

Diazepam. Naopak 45 respondentli nema ve své 1ékarné 1ék Diazepam tj. 82 %.
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Otazka ¢. 16 - Mate obavy ze vzniku ki'e¢i u Vaseho ditéte?

a) ANO 85 %

b) NE 15 %

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Tabulka 16 Obavy ze vzniku kie¢i

Obavy ze vzniku kreci

i a) ANO
H b) NE

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 16

47 respondenti ma obavy ze vzniku kteci u ditéte tj. 85 %. Zbylych

8 respondentli obavy z kieCového stavu nema tj. 15 %.

59



Otazka ¢. 17 - Vite o existenci Toxikologického informacniho stiediska?

a) ANO 7%

b) NE 93 %

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Tabulka 17 TIS

TIS

i a) ANO
H b) NE

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 17

Témeét cely soubor respondentti tedy 53 respondentil tj. 93 % nevi o existenci
Toxikologického informacniho stfediska. Pouze 2 respondenti tj. 7 % vi o moznosti

kontaktovat TIS.
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Otazka ¢. 18 - Jak je staré Vase dité?

a) 0 - 6 mésicu 9%
b) 7 - 11 mé&sict 11 %
c)1l-3let 23 %
d)4-6 let 34 %
e)7-12 let 15 %
f) 13 - 15 let 4%
g) vice 4%

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 18 Vék ditéte

Vék ditéte

M a) 0 -6 mésich
H b) 7 - 11 mésicl
Mc)l-3let
Ed)4-6let
He)7-12let
Ef)13-15let

i g) nevim

Nejmlad$i déti ma doma 5 respondentl tj. 9 %. MoZnost b) oznacilo
6 respondent tj. 11 %. Variantu c¢) oznacilo 13 respondentd tj. 23 %. Nejvice
se prizkumu ztc¢astnilo respondentd s détmi mezi 4 - 6 rokem tj. 19 respondenti (34 %)

Déle pak mozZnost e) oznacilo 8 respondentil tj. 15 %. Posledni dvé moZnosti oznacilo

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Graf 18

stejné mnozstvi respondentl tedy po dvou (4 %).
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Otazka ¢. 19 - Jaky je pocet déti ve Vasi rodiné?

a) 1 29 %
b) 2 56 %
c)3 15 %

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 19 Pocet déti

Pocet déti

Ha)1l
Hb)2

Mc)3

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 19

16 respondentd tzn. 29 % je rodi¢em pouze jednoho ditéte. Vice jak polovina,
31 respondentl tj. 56 % ma dveé déti a dokonce 8 respondentd tj. 15 % ma tii déti.
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Otazka ¢. 20 - Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz 5%

b) zena 95 %

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Tabulka 20 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti

M a) muz

H b)zena

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Graf 20

Témét cely prizkumny soubor tvofi zeny a to 52 tj. 95 %. Zbyli 3 respondenti,

tj. 5 % tvoii muzi.
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Otsizka & 21 - Jaky je V4s vék?

a) 15 - 25 let 7%
b) 26 - 35 let 42 %
C) 36 - 45 let 47 %
d) vice 4%

Zdroj: vlastni prazkum 2015

Tabulka 21VEKk respondenti

Vék respondenti

Ba)15-25let
H b) 26 - 35 let
ki c)36-45let

M d) vice

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Graf 21

Témét polovinu dotazovanych tvofi lidé mezi 36 - 45 lety, tedy 26 respondentii
(47 %). Dale pak respondenti mezi 26 - 35 lety tj. 23 respondentl (42 %). Respondentli
starSich 45 let se prizkumu zucastnilo nejméné a to 2 respondenti (4 %). Druhou
nejméné pocetnou skupinou byli dotazovani ve véku 15 - 25 let tzn. 4 respondenti
(7 %).
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Otazka €. 22 - Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zékladni 5%

b) stfedni odborné s vyuénim listem 11 %
¢) stfedni odborné s maturitou 40 %
d) vyssi odborné 13 %
e) vysokoskolské 31 %

Zdroj: vlastni pruzkum 2015

Tabulka 22 Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentt

M a) zakladni

H b) stfedni odborné s
vyucnim listem

i c) stredni odborné s
maturitou

M d) vyssi odborné

M e)vysokoskolské

Zdroj: vlastni prizkum 2015

Graf 22

Nejvice se priizkumu zucastnilo 22 respondentti (40 %) se stiednim odbornym
vzdélanim s maturitou. Pouze 3 respondenti tj. 5 % ma zakladni vzdé€lani. Stredni
odborné¢ vzdélani s vyuénim listem mé& 6 respondentd (11 %). 7 respondentd
absolvovalo vyssi odbornou skolu (tj. 13 %). Vysokoskolského vzdélani doséhlo

17 respondentti (31 %).
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6.5 DISKUZE

Praktickou ¢ast bakalaiské prace se autor rozhodl zpracovat formou prizkumu.
Naskytla se mu moznost provést prizkum v ¢ekarné détského lékare a cekarné deétské
pohotovosti v jedné z plzenskych nemocnic. Prizkum mu napomohl zodpovédét otazku,
zda se rodi¢e u svych déti setkali s kieCovymi stavy a zda dokdzi poskytnout prvni

pomoc.

V ramci otazky €. 1 doslo ke zjisténi, ze 28 respondentl se setkalo s kifecovym
stavem u svého ditéte. Z tohoto souboru se potvrdilo, Ze vSichni tito respondenti maji
z kteCového stavu obavy tj. z tohoto souboru odpoveédélo kladn€ na otdzku €. 16 celych
28 dotazovanych. Duvodem obav je piedchozi zkuSenost s kieCovym stavem, ktera
respondenty ovlivnila i do budoucnosti. Obavy z kie€ového stavu jsou také podminény
otazkou €. 4, ktera zjist'uje Cetnost hospitalizace ditéte z divodu prodélaného kiecového
stavu. Na tuto otazku odpovédélo kladné 21 respondentil ze souboru 28 dotazovanych.
Na zéklad¢ téchto otdzek se potvrdila hypotéza €. 1. Vice jak polovina respondentt,
V tomto piipadé 28 dotazovanych z pivodniho souboru 55 respondentli, odpovédéla,

ze se s kieCovym stavem u svého ditéte jiz setkala.

W v v

Jak je patrné z grafu ¢. 2, nej€astéjSim divodem kiecového stavu déti jsou
febrilni kiece. S febrilnimi kieCemi se u svého ditéte setkalo 18 dotazovanych rodich
z celkovych 28 respondentli. S otdzkou €. 2 souvisi také otazka €. 5, kde nejcastéjSim
piiznakem doprovazejici kfeCovy stav je vysoka teplota. Tuto skute¢nost potvrdila
I zkuSenost personalu v nemocni¢nim zafizeni, kde byl prizkum provadén. Febrilni
kfeCe jsou v ramci kiecovych stavll nejcastéjSim diavodem hospitalizace déti.
V névaznosti na pfedchozi tvrzeni doslo k potvrzeni hypotézy €. 2 a to, Ze nejcastejSim

divodem kieCovych stavil jsou febrilni kiece.

S cilem bakalatské prace, ktery se také zamétuje na schopnost rodic¢ti poskytnout
svému ditéti prvni pomoc, jsou spojeny otazky ¢. 9 a ¢. 10. Na zékladé téchto otazek
byla stanovena hranice schopnosti poskytnuti prvni pomoci a to, ze rodice kontaktuji
Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Toto tvrzeni je v souladu s Frankkem (autor pfimé
citace), ktery zminuje: ,,U uplnych laikii se zpravidla povazuje za dostatecné poskytnuti
pomoci jiz pouhé privolani zachranné sluzby. U osob, které prokazatelné absolvovaly

odborné skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vyskoleni zdravotnici, 7idici, sportovni
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instruktori apod.) byvd ocekavan i aktivni zdasah. V pripadé sporu vsak vzdy zavisi
na konkrétnich okolnostech dané wuddalosti a jednoznacny vyklad neexistuje"
(ZACHRANNA SLUZBA, 2014). V otazce &. 9 odpovédélo spravné 25 respondenti
z celkového souboru 55 dotazovanych rodic¢u. V otdzce ¢. 10 zna kontakt na ZZS 48
respondentl. Na zakladé odpovedi na zminované otazky a tvrzeni ze zdroje Zachranna
sluzba doslo k potvrzeni hypotézy ¢. 3 a to, Ze rodice jsou schopni poskytnout prvni

pomoc.

Pouze v 10 domécnostech se v doméci 1ékarné nachazi 1€k Diazepam, ktery
je mnohdy zivot zachranujici 1€k. Tato informace vznikla na zaklad¢ otazky ¢. 15.
Vybavenou Iékarnu Diazepamem maji respondenti, ktefi se u svych déti s kieCovym

stavem uz setkali.

Respondenti, ktefi se s kieovymi stavy v minulosti nesetkali, nemaji povédomi
o slozeni I€ki s antipyretickymi uc¢inky. Toto tvrzeni je stanoveno na zéklad¢ otazek €.
13 a ¢. 14. U otazky ¢. 13 odpovédelo nespravné 26 dotazovanych ze souboru 27
respondentll. U otdzky €. 14 odpovedélo nespravné 32 respondenttl, tedy vSichni, ktefi
se s kieCovymi stavy nesetkali, by ditéti do patnacti let podali 1éky s acetylsalicylovou

kyselinou, coz pfinasi rizika Reyova syndromu.

Jelikoz je intoxikace divodem vzniku kieCového stavu, zaméfil se autor
naotazku ¢ 17. O existenci Toxikologického informaéniho stfediska vi pouze
2 respondenti z celkového souboru 55 dotazovanych. Daéle autor zjistil, Ze soucdsti
doméci lékdrny neni 1€k Diazepam u 45 respondenti z celkem 55 dotazovanych.
Na zéklad¢ téchto otdzek dospél autor k sestaveni a prezentaci informacniho letdku,
ktery podava zékladni informace o prvni pomoci pii kieCovych stavech. Je urcen
rodi¢im nejen v ¢ekarné détského 1ékate, cekarné détské pohotovosti, ale i oddéleni

Nemocnice U Sv. Jifi v Plzni.
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Intoxikace ditéte
e Pri podezreni na pouziti jedovaté latky
nepropadejte panice.

¢ Po poziti je nutné latku zredit, nejlépe
pouze pitnou vodou.

¢ Nikdy nevyvolavejte zvraceni pouze po
konzultaci s [ékafem.

« Dulezité je zjistit ¢im se dité intoxikovalo
(obal od léku atd.)

* Je-li dité poleptano, ma poruchu vedomi
nebo pozilo chemikalii volejte zdravotnic-
kou zachrannou sluzbu

Na pfipadnou pomoc se muzete obratit na:
Toxikologické informacni stredisko

224 919 293

PRVNi POMOC U DETI
Tisfiové a informacni linky V KRECOVEM STAVU

112 Tisfiova linka

Dulezité informace pro
rodic¢e o prvni pomoci u déti

155

Zadni strana informacéniho materialu. Pfedni strana informac¢niho materialu.
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Vite co délat kdyz dité dostane
kfecovy zachvat?

Epilepticky zachvat

e Zachovejte klid

» Odstrante predméty z jeho blizkosti o
které by se mohlo poranit (zvlasté ostré
predméty)

e Zkontrolujte zivotni funkce (dech a tep)

» Nebrante kfe¢im (koncetiny nesmi byt
nasilim pridrzovany - hrozi poranéni)

Pokud se jiz v minulosti u ditéte prokazala
epilepsie jste vybaveni pripravkem na
zmirnéni kreci?

Stesolid, Diazepam Desitin Tube
Davkovani: -

5 mg / dité do 6-ti let
10 mg / dité nad 6 let =

Podejte mu je do konec&niku.

Tento lék [ze podat také preventivné, je-li
dité sledované pro dlouhodobé epiliptické
zachvaty.

Pri kazdém krecovém stavu kontaktujte
svého détského lékare.

Krele spojené s vysokou teplotou
(febrilni krece)

e Zachovejte klid
¢ Nebrante ditéti v kreCich
» Odstrante vyvolavajici pfic¢inu horecky

» Horecka se da zmirnit (sirupy, Cipky)

e .

PARALEN 500

Antipyretika s uc¢innou latkou kyselinou
acetylsalicylovou

Antipyretika s u¢innou
latkou Paracetamol

Ibuprofen, Paralen

¢ nesmi se podat do véku
15-ti let ditéte

¢ Acylpyrin } M e

Maximalni davkovani Antipyretik
50 - 60 mg / na 1 kg vahy ¢lovéka

Chladit studenou sprchou nebo zabalem

Pokud dojde ke ztaté védomi ditéte, dité
nedycha je promodralé zahajte resuscitaci

* Frekvence stlaceni hrudniku u ditété je
120/min
» \Volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu

P

Vnitini strany informac¢niho materialu.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda se rodice u svych déti setkali s kieCovym

stavem a byli by schopni v navaznosti na kieCovy stav poskytnout prvni pomoc.

Pro splnéni cile bylo nutné Vv teoretické ¢asti definovat kiece, jejich kategorie,
patofyziologii a etiologii. Dale autor zahrnuje epilepsii a jeji zachvaty, které jsou
podrobné popsany v nésledujici kapitole od novorozeneckého veku po dospivani.
Poslednimi kapitolami teoretické casti jsou febrilni kieCe a intoxikace, které jsou
nejcastéjSimi pri¢inami kieCovych stavi u déti.

Praktickd cast bakalafské prace je zalozena na vysledcich kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, které probihalo v ¢ekarné ordinace détského 1ékare a pohotovosti
v Nemocnici U Sv. Jifi v Plzni. Zpracovani vysledki bylo pro autora naro¢né, ale
zaroven zajimavé. Diky praktické Casti se autor dozvédel, Ze jsou rodi¢e schopni
poskytnout prvni pomoc svym détem. Naopak jsou desinformovani ohledné existence
Toxikologického informacéniho stfediska, které poskytuje informace k prvni pomoci
u intoxikace ditéte. S prvni pomoci u kieCovych stavii souvisi také prvotni piistup
rodice k ditéti. Rodi¢ nesmi fyzicky branit ditéti v prodélani kiecového stavu, aby ditéti
nezpusobil zranéni! O této situaci bohuzel vice jak polovina respondentli nema ponéti.
Prekvapivym zjiSténim pro autora bylo, Ze soucasti domaci Iékdrny neni 1€k prvni
pomoci v ptipadé¢ kieCového stavu - Diazepam.

Zavérem je dulezité podotknout, Ze diky ziskanym informacim autor zjistil,
ze se rodice u svych déti setkali s kiecovym stavem a dokézali jim poskytnout prvni

pomoc. V navaznosti na tyto informace, byl cil bakalarské prace splnén.

Existyji informace, které autora pii zpracovani dotaznikového Setieni
piekvapily, a proto se rozhodl k vyhotoveni informac¢niho letaku tykajiciho se prvni

pomoci pii kfeCovych stavech, jako jsou febrilni kiece, epilepsie a intoxikace.
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PRILOHA
Priloha A

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

&
e

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Ule JiFi

Studijni obor Zl?RAVOTNlpKY’ Ro¢nik 3
ZACHRANAR

Téma préace Poskytovani prvni pomoci rodi€i u kie¢ovych stavi.

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| .Nemocnice u Sv. JiFi,s. r. o

podkladii
Jméno vedouciho préace Mgr. Stépianka Davidkova
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum nebude spojen s finanénim zatiZenim
zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu pracovisteé
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim A P /
anihora
nesouhlasim podpis

Q
Souhlas n'ii\llnéstkyné pro oetfovatelskou péi | &) souhlasim
emocnice U Sv, Jigf \ A - \
spoleEnost s ru¥enfm omezengm O nesouhlasim kp&bgﬁ‘k .
Stanicni 74 \

31217 PLZEN 4

V. ﬁ)LZ(\)\

DA AU
podpis studenta



Priloha B

Priazkum znalosti rodi¢i v problematice ki‘eCovych stavi u déti

a poskytnuti prvni pomoci u déti.

Dobry den,

jmenuji se Jifi UI¢, DiS. a studuji na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. v Praze, obor
zdravotnicky zachranaf.

Timto bych Vas chtél pozadat o spoluprdci na mé bakalafské praci, s nazvem
Poskytovani prvni pomoci rodici u kieCovych stavii.

Dotaznik je urcen pouze pro ucely zpracovani mé bakalaiské prace, je zcela anonymni,
dobrovolny a tdaje v ném vyplnéné nebudou nijak zneuzity. Informace zde ziskané
prispéji pouze ke zjisténi, zda jste se u svych déti setkali s kieCovymi stavy a dokazali
jim poskytnout prvni pomoc.

Vytvofeny dotaznik Vam nezabere pfili§ mnoho casu. ZakrouZzkujte prosim vzdy jen
jednu Vami zvolenou odpovéd’. U otdzek oznacené symbolem ,,* “ mlzete oznacit vice
odpovedi.

Pfedem dékuji za Vas €as a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

1) Setkali jste se v minulosti u svého ditéte s kieCovym stavem?
a) ano
b) ne

Pokud jste zvolili moZnost b) za¢néte s vypliiovanim dotazniku u otazky ¢. 9

2) * Jaky byl divod kie¢i u Vaseho ditéte?
a) febrilni kiece
b) epilepsie
¢) intoxikace
d) uraz
€) JINE (VYPISTE) tuvntiriite ettt ettt et e e e e e

3) Kolikrat jste se u svého ditéte setkali s kieGovymi stavy?
a) jedenkrat
b) dvakrat
c) tiikrat
d) vicekrat
4) Bylo Vase dit¢ v minulosti hospitalizovano v souvislosti s kieCovym stavem?

a) ano
b) ne



5) * Jaké priznaky doprovazely kieCovy stav Vaseho ditéte?

6)

7)

8)

9)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

vysoka teplota

o¢i v sloup

ztrata védomi

sliny z Gst

zmodrani ditéte

duseni ditéte

JINE (VYPISER) + ettt ettt et et et ae e

* S jakym typem kieci jste se setkali?

a)
b)

c)
d)

dit¢ bylo prknovité ztuhlé, jeho télo bylo ohnuté do luku a hlavu mélo
stocenou ke stran¢ (tonické kiece)

u ditéte se stiidaly trhavé svalové zaskuby s uvoliiovanim svali (klonické
kiece)

kombinace piedchozich (tonicko-klonické kiece)

nevim

Poskytl/a jste jiz v minulosti prvni pomoc v souvislosti s kieCemi u ditéte?

a)
b)

ano
ne

* Jak jste poskytli prvni pomoc u ditéte nachdzejicim se v kieCovém stavu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

podal/a jsem ditéti Diazepam

zavolal/a jsem zdravotnickou zachrannou sluzbu

pozoroval/a jsem, zda dit¢ dycha

podal/a jsem l€ky na sniZeni télesné teploty

vyckal/a jsem na odeznéni kieci

L T 7% 0 1173 T

Dit¢ za¢ne mit kieCe celého téla, jak se zachovate?

a)
b)

budu se snazit fyzicky kfec¢im zabranit
nebudu branit fyzicky kie¢im u ditéte

10) Znate telefonni ¢islo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu?

a)
b)

ano
ne

11) Dochazi v souvislosti s kieCovym stavem u ditéte ke zvyseni télesné teploty?

a)
b)

ano
ne

12) Léky na sniZeni télesné teploty je lepsi podat tehdy:

a)
b)

kdyz horecka zacne
diive, pfed nastupem horecky



13) Podavaji se 1éky s ti¢innou latkou Paracetamol pouze u déti nad 15 let?
a) ano
b) ne

14) Podavaji se 1éky obsahujici acetylsalicylovou kyselinu v jakémkoli véku ditéte?
a) ano
b) ne

15) Je soucasti Vasi domaci Iékarny Diazepam?
a) ano
b) ne

16) Mate obavy ze vzniku kie¢i u Vaseho ditéte?
a) ano
b) ne

17) Vite o existenci Toxikologického informac¢niho stiediska?
a) ano
b) ne

18) *Jak je staré Vase dité?
a) 0-6 mésicu
b) 7-11 mésicu
c) 1-3 let
d) 4-6 let
e) 7-12let
f) 13-15Iet
g) vice

19) Jaky je pocet déti ve Vasi rodin€? (vypiste) .................

20) Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

21) Jaky je Vas vek?
a) 15-25let
b) 26 - 35 let
c) 36-45let
d) vice

22) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné s vyucnim listem
c) stfedni odborné s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské



Priloha B

Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS) se pouziva pro hodnoceni stavu pacientii v komatu.
Bodoveé se hodnoti se otevirani o¢i, motoricka a verbalni reakce (spontanni, na vyzvu,
na algické podnéty). Soucet v§ech bodlii miize nabyvat hodnot 3-15. GCS existuje

ve dvou modifikacich — pro kojence a déti.

Modifikovana détska Glasgow Coma Scale

Vétsi déti Kojenci Body
Otevieni o¢i spontanné spontanné 4
na pozadani na pozadani 3
na bolest na bolest 2
74dné zadné 1
Verbalni orientovana vokalizuje 5
odpovéd’
zmatena drazdivy plac 4
nepiiléhava plac na algicky 3
podnét
nesrozumitelna sténani 2
zadna zadna 1




Motoricka
odpovéd’

uposlechne ptikazu

spontanni hybnost

lokalizuje bolest uhyba na taktilni
podnét
uhyba na algicky podnét uhyba na algicky
podnét
dekortikacni reakce (= dekortikacni
abnormalni flexe) reakce
decerebracni reakce (= decerebracni
extenze) reakce

z4dné odpoveéd

zadna odpoveéd

Zdroj: wikiskripta.eu Skorovaci systémy (pediatrie)




Glasgow Coma Scale

Spontanné 4
Na osloveni 3
Otevieni o¢i
Na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1
Vyhovi ptikazim 6
Lokalizuje bolestivy podnét 5
Nejlepsi motoricka odpovéd’ Normalni flexe na bolest 4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1
Orientovan 5
Dezorientovan 4
Nejlepsi slovni odpovéd’ Neadekvatni slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpovéd’ 1
CELKEM: 15

Klasifikace typu komatu dle GCS

GCS koma
8 a mén¢ tézké kdma
9-12 stiedni
13 a vice lehké

Zdroj: wiki.medik.cz



Priloha C

Dostupna antidota v pi‘ednemocni¢ni neodkladné péci (PNP)

Antidotum

Indikace podani
(intoxikace uvedenou
latkou)

aktivni uhli Carbosorb univerzalni antidotum
naloxon Intrenon opiaty
flumazenil Anexate benzodiazepiny
atropin organofosfaty
glukagon betablokatory, PAD
kalcium Ca chloratum, glucon. blokatory kalciovych
kanalt
glukoza antidiabetika

N-acetylcystein

ACC long

paracetamol

ethanol

metanol nebo glykoly
(Fridex)

Zdroj: (REMES & TRNOVSKA, 2013)




