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Kiece

Krece jsou mimovolné a nekontrolované stahy svalt, které mohou postihnout jednotlivé svaly nebo
celé skupiny svald. Mohou byt kratkodobé (sekundy az minuty) nebo dlouhodobé (trvajici desitky
minut ¢i déle).

vrve

Etiologie (priciny):

Metabolické poruchy, nedostatek elektrolytl (napr. sodiku, drasliku, horc¢iku, vapniku),
hypoglykémie , hyperglykémie(nizka hladina cukru v krvi).

Neurologické priciny Epilepsie, Poskozeni mozku (napf. Urazy, nadory, infekce)

Toxické vlivy Otravy (napf. alkoholem, drogami, léky), syndrom odnéti.

Febrilni kiece

Dalsi faktory jako pretizeni svalll, dehydratace, vysoka fyzickda namaha, primarni nadory i
metastdzy, hyperventilaéni tetanie, disociativni porucha, kardiovaskularni pficiny (hypertenzni
krize, arytmie: AV blok IIl stupné).

Projevy kreci:

Generalizované kfece: Postihuji celé télo, Casto spojené se ztratou védomi (napf. pfi
epilepsii). Jsou iniciovany v mozkovém kmeni, rozsiti se na obé hemisféry, mohou pocinat
aurou, vzdy je ztrata védomi.

o Tonicka kfec svalstva, v extenzi, trvd 30 - 60 sekund, apnoe, hypoxie, spontanni
vyprazdnéni kone¢niku a moc¢ového méchyre, mlze nastat zvraceni

o Tonické konvulze cca 60 - 120 sekund, pokousani jazyka.

Postparoxysmalni stadium, ndvrat védomi pozvolny, zmatenost mliZe pretrvavat i
nékolik hodin
Parcialni kiecCe jsou pfiznakem strukturalni |éze (pocatek zachvatu v loZisku v mozku) postihuji
jednotlivé svaly nebo svalové skupiny.

o Jacksonské paroxysmy, bez ztraty védomi, pacient si vSe pamatuje — temporalni
zachvat, doprovazeny ztratou védomi, halucinace, poruchy paméti, viscerdlni
pfiznaky, poruchy afektivity - ¢asta zaména za psychiatrické diagnézy — Toddova
postiktalni pareza/hemipareza.

Klinicky obraz:

o poruchy védomi Uplné nebo ¢astecné, u generalizovanych zachvatl kvantitativni, u
temporalni epilepsie kvalitativni, jsou pozorovany automatismy, pseudoucelové
¢innosti, je ¢astecna interakce s okolim)

o motorické pfiznaky: — kfe€e — sniZeni nebo ztrata svalového tonu — automatismy
(koordinované automatizované pohyby)

o somatosenzorické: parestezie, optické, akustické, olfaktorické senzace

o vegetativni: reakce zornic, zavraté, nevolnost, zvraceni)

o psychické

Status epilepticus pokracujici nebo opakované paroxysmy bez ndvratu védomi mezi
jednotlivymi zachvaty trvani déle nez 30 minut, hrozici status: 5 minut a vice!

o porucha metabolismu, vysoké metabolické naroky mozku, rozvoj vazogenniho edému
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o komplikace zahrnuji: hyperpyrexii, tachykardii, hypotenzi, systémovou a cerebralni
hypoxii, hypoglykémii, zvySeni intrakranialniho tlaku

o Castéjsi vyskyt nikoliv u epileptikd (infekce, trauma, pourazova epi, cerebrovaskularni
pficiny, metabolické a toxické...)

Prvni pomoc pfi kiecich:

Terapie:

Zajistéte bezpecné prostredi (odstrante ostré predméty, zabrante padu).

Neomezujte pohyby pacienta nasilim, nevkladat nic do Ust!

Sledujte dychani a zajistéte prichodnost dychacich cest.

Pokud krece trvaji déle nez 5 minut, opakuji se, nebo jsou spojené s vaznymi pfiznaky (napf.
modrani, ztrata védomi), volejte ZZS (155).

Podani kysliku pfi znamkdach hypoxie.

Intravendzni pfistup a podani antikonvulziv (napt. diazepam, midazolam).

Redeni zakladni pficiny (korekce elektrolytové nerovnovahy, 1é¢ba hypoglykémie apod.).
Transport do CPALP s monitorovanim Zivotnich funkci.

V CPALP mozno uzit Iék 2. volby: phenytoinem (Epanutin) D: 15 mg/kg do FR, rychlost 50
mg/min

POZOR: odstranime pouze vnéjsi projevy, neukoncime epileptickou aktivitu



