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Vrozene vady

- anencefalus = vrozené chybéni mozku (neni vyvinuty
mozek a kosti mozkové Casti hlavy), terapie neni mozna

- hydrocefalus = patologicky zvySené mnozstvi
mozkomisniho moku v CNS v dusledku jeho porusené
cirkulace a absorpce, zpusobuje tlakovou atrofii mozkové
tkané, vede k rozestupu lebecénich Svu a ke zvétSeni

mozkoveé Casti lebky (vznik makrocefalické lebky)
- mikrocefalie = abnormalné symetricky mala hlava

(zpomaleny a nedostateCny vyvoj mozku), vyskytuje se \;

souéasné s jinymi vrozenymi vadami, terapie neni mozna %



Vrozeneé vady - rozstepy patere

- jedna se o defekty zadni ¢asti tél obratll, kdy kiize v oblasti defektu je ztencena
nebo chybi

- otvorem v patefi se protlaci bud jen misni obaly (meningokéla), nebo misni obaly
spolu spolu s michou (myelomeningokéla)

- nejCastéji postihuje oblast bederni a kfizovou

- U pfezivajicich déti se vyskytuji tézké neurologické poruchy trvalého charakteru

Rozstép patere (Spina bifida)

Zdrava pater 'Spina bifida occulta Meningokéla Meningomyelokéla



Zaneéetliva onemocnéni CNS

- meningitida - zanét mozkovych plen
- encefalitida - zanét mozku, etiologie zpravidla virova, mize byt sdruzena se

zanetem mozkovych plen (meningoencefalitida)



Nervova zachvatovita onemocnéni

- epilepsie

- febrilni zachvaty



Bolest hlavy

- ruzny charakter, trvani a lokalizace

- patri k nejCcastéji se vyskytujicim neurologickym potizim v detském veku



oy
Lave
o Cr
.
. ' Carelessness
Forgetfulness

Risky behavior

ADHD Signs and

Difficulties sitting still Trouble getting along

A g

Daydreaming Disorganization
Excessive talking

Porucha pozornosti
a hyperaktivita

- neurovyvojova porucha s odchylkami ve vyvoji CNP

- charakteristicka je pfedevsim porucha pozornosti (nesoustfedénost,
nepozornost), impulzivita a hyperaktivita neodpovidajici véku a stupni vyvoje
ditéti

- manifestuje se zpravidla az ve Skolnim véku, ale vznika mnohem drive ( v

perinatalnim a Casné postnatalnim obdobi)



DMO

= détska mozkova obrna

neprogresivni onemocnéni nezralého, dale se vyvijejiciho mozku

vznika posSkozenim CNS v dobé pred porodem, béhem porodu nebo kratce
poO Nném

charakterizovana poruchou hybnosti a poruchami mentalniho vyvoje,

komunikace, smyslovymi vadami a zvysenou epileptickou aktivitou

v oo



Nadory mozku

- meduloblastom - neinvazivni maligni rychle rostouci mozkovy nador u déti,
vyskytuje se pfedevsim v oblasti mozecCku, v zadni jame lebni, metastazuje
do CNS

- astrocytom - nejcastéjsi gliom (tvori 50% vSech nadort mozku u déti)

- ependymom - neuroepitelialni nador mozku, ktery se vyskytuje po celé delce

nervové osy v komorovém prostoru. NejCasteji vznika mezi 1.—5. rokem zivota



Osetrovatelsky
proces u ditete s
meningitidou



Meningitida

- akutni zanet mozkovych plen

- nejcCastéji zpusobena viry nebo bakteriemi, mize se vyvinout jako komplikace
jiného onemocnéni nebo poranéni hlavy

- nastup nemoci je vétsinou nahly, u virovych meningitid pouze nekolik hodin, u
bakterialnich 1-6 dni

- provazena mnohymi komplikacemi - nejzavaznéjsi je smrt, dale otok mozku a
michy

- zpravidla hospitalizace na infekénim oddéleni, popf. bariérovy rezim na
klasickém luzkovém oddéleni

- prevence je mozna formou aktivni imunizace



Deleni dle priciny
Bakterialni Virové
- zpusobené menigokoky, pneumokoky, - vyskytuje se bud samostatné nebo jako
Haemofilus influenzae typu B (vstupni komplikace nékterych détskych
branu tvori infekty dychacich cest), onemocneni (napf. priusnice, spalnicky,

streptokoky typu B, stafylokoky zardénky, nestovice, détska obrna)



Komplikace

- hydrocefalus

- abscesy

- subduralni empyém

- psychomotoricka retardace - zpomaleni pohybovych projevu
- mentalni postizeni

- zachvatovité onemocnéni

- poruchy smyslu - €ich, chut

- poruchy hybnosti - parézy a dalsi



PFiciny

zanety stredniho ucha nebo zanét vybézku kosti spankoveé
- zanéty obliCejovych dutin (u starSich déti), infekty DC

- vrozené nebo ziskané defekty imunity

- traumata hlavy

- komplikace neurochirurgickych operaci



Priznaky

- Cim je dité mladsi - tim nespecifiCtéjSi pfiznaky ma

- novorozenci - prfiznaky sepse, nejnapadnéjSi symptom - porucha dychani

- kojenci - drazdivost, nékdy naopak vyrazna spavost, nechutenstvi, horecka,
zvraceni, zmeéna postaveni koncetin, tuhost Sije pfi pfedklonu hlavicky,
vyklenuta velka fontanela

- vetsSi déti - meningealni pfiznaky - zvySené svalové napéti (zvlasté Sijové
svalstvo), silné bolesti hlavy, horeCka nad 39 C, velka unava, zvraceni,
citlivost na dotek, svétloplachost, stfidavé dezorientace, pfi zhorSeném stavu
az poruchy védomi (somnolence az koma a krecCe)



Vysetrovaci metody

- anamnéza (délka trvani obtizi, urazy hlavy, neurochirurgické operace,
onemocnéni stfedousi, vedlejSich nosnich dutin,..)

- fyzikalni vys. - pohled, pohmat, poslech

- klinické priznaky

- méreni FF

- neurologicke vySetreni

- lumbalni punkce - pfi kazdém podezieni na zanétlivé onemocnéni CNS a
mozkovych plen - potvrdi dg., vyS. likvoru - cytologie, bakteriologie, mikrobiologie

- vyS. moci - biochemické, mikrobiologické

- CT



Neurologicke vysetreni

- u novorozencu a kojencu cela rada zvlastnosti - nezraly mozek vyvolava reakce,
které jsou odliSné, nékteré nejsou v pozdéjSim véku pfitomny vibec

- objektivni nalez se méni dle bdélosti ditéte, stupni sytosti, teploté prostredi, a;.

- pfi podezfeni na postizeni nervového systému jsou dulezita opakovana vySetreni

- v8imame si celkového vzhledu, stavu vyzivy, kontaktu s okolim, stupné bdélosti

- hodnotime velikost a uroven velké fontanely, méfime obvod hlaviCky

- sledujeme motoriku, hodnotime postaveni a hybnost obou ocCi, hybnost tvarového
svalstva pfi placi a smichu, polykani, zvykani

- vySetreni fyziologickych reflextl a stav zornic

- hodnotime postaveni koncCetin a trupu v klidu a soumérnost pfi aktivnich
pohybech

o NnAhrmMmAatarm s licatiinamaAa avzalAav/A mnAandAEl A atAavs y W72 I\ 7



Lecba

- pfisny Klid na luzku

- antibiotika dle citlivosti

- udrzeni rovnovahy tekutin a elektrolytt
- sedativa

- antikonvulziva pri krecCich

- analgetika

- |écéba edému mozku



Osetrovatelska péece

- sledujeme - stav védomi, nauzeu, zvraceni, zaskuby, kreCe, citlivost na
svétlo, postaveni o¢nich bulbu a zornic

- Casta vyména pradla pfi zvySeném poceni, pomucky pfi zvraceni

- nic per os - z duvodu zvraceni, pfitomnosti kfe€i a somnolence

- rehabilitace dle stavu

- pokud to stav dovoli - hospitalizace s matkou (nutnost edukace)

- pred propustéenim do domaci pécCe edukace matky i ditéte, kontroly u

neurologa, rehabilitace



Osetrovatelsky
proces u ditete s
epilepsii



Epilepsie

chronické onemocneéeni charakterizované opakovanymi nahle vzniklymi

zachvaty, pfi nichz dochazi ke stereotypnim porucham védomi, chovani,

motorickych funkci, senzitivnich a smyslovych funkci

- nejCastéjSi urgentni neurologicky stav a jeden z nejastéjSich duvodu
transportu ditéte do nemocnice

- 50% pacientu s epilepsii je mladsi 16 let

- podminkou vzniku zachvatu je vyskyt tzv. epileptického ohniska - abnormailni

elektricka aktivita mozkové neuronalni sité



Stavy bez poruch vedomi

myoklonie - kratké svalové zaskuby (hlavné u déti do jednoho roku)
vertigo - zavrat' ( v batolecim obdobi a pfedskolnim véku)

panické ataky - prudké stavy strachu a uzkosti (ve Skolnim veéku)

tiky - opakujici se pohyby, zaskuby, Casto vyraz dusevniho napéti
tetanické zachvaty (z nedostatku magnézia nebo kalcia) - zvySena
nervosvalova drazdivost projevujici se brnénim prstl a jazyka, v tézsich

pripadech bolestivé svaloveé krecCe



Stavy s poruchou vedomi

- afektivni zachvaty mezi 1.-4. rokem véku - poruchy nalady

- migrény - zachvatovita bolest hlavy obvykle provazena nevolnosti, zvracenim a
psychickymi pfriznaky

- narkolepsie (v puberté) - zachvatovité onemocnéni, pfi kterém postizeny nahle
proti své vuli upada do kratkého spanku

- abuzus drog

- synkopa - kratkodoba ztrata védomi zplsobena nedostateCnym zasobenim
mozku kyslikem



Projevy vazane na spanek

- myoklonie pri usinani - kratké svalove zaskuby
- nocni desy

- nameésicnost



Déleni epileptickych zachvatu dle etiologie

Epilepsie idiopatické (primarni) Epilepsie symptomatické (sekundarni
- pfi€inu nelze na zakladé soucasnych - podminény mozkovym postizenim
moznosti stanovit, pfedpoklada se loziskového nebo difuzniho charakteru
geneticka dispozice (urazovy, nadorovy, cévni, zanétlivy,

degenerativni, vlivy metabolickymi nebo

toxickymi)



Mezinarodni
klasifikace

epileptickych zachvatu




Fokalni (loziskové, parcialni)

- védomi vétSinou zachovano nebo jen mirné poruseno

- typickym priznakem je aura

- epilepsie s fokalné motorickymi zachvaty - zachvaty se mohou projevit
ruznymi motorickymi symptomy (zvySeni tonu, klonické zaskuby, myoklonie)

- epilepsie s fokalné senzorickymi zachvaty - projevuje se paresteziemi,
mravencenim, palenim, bolestivosti nebo teplotnimi vjemy, mohou vychazet z

jakekoliv senzorické oblasti - vizualni, sluchovy, olfaktoricky, chutovy zachvat



Generalizovane

vyznacuji se ucCasti obou hemisfér na zachvatu

jsou zpravidla doprovazeny poruchou vedomi

absence (petit mal) - nejCastéjSi generalizovana epilepsie v détském véku,
objevuje se Casto, i 100x za den, jde o poruchu védomi se strnulym pohledem
a ochabnutim obliCejovych svalu, konCi a zacCina nahle, dité ma poté amnézii,
hlavné u déti Skolniho véku

myoklonicka epilepsie - nahlé, rychlé svalové kontrakce, od jemnych po
prudke, symetrické i asymetricke, nejCastéji v obdobi puberty a adolescence,
trva 2-3 vteriny, védomi je zachovalé nebo mirné narusené



Generalizovane

- klonické kreCe - opakované svalové stahy, mohou postihnou polovinu téla

- tonické krece - velké napéti svalt, mohou byt lokalizovany na jednu
koncetinu, pripadné polovinu tela

- tonicko - klonické kreCe (grand mal)

- atonické - ztrata napéti svall, pokles hlavy, trupu, ev. pozvolny pad

- infantilni spasmy (Westlv syndrom) - typické pro kojence, velmi zavazné,

dochazi k tezsi psychomotoricke retardaci



PFiciny

- prenatalni a perinatalni poSkozeni

- Urazy hlavy

- cévni malformace

- ischemické poSkozeni mozku

- metabolické poruchy a onemocnéni
- infekEni onemocnéni CNS

- degenerativhi onemocnéni CNS

- nadorova onemocnéni

- dédicnost



Priznaky

motorické projevy - kieCe

- zmény svalového napéti

- vegetativni poruchy

- poruchy chovani - alterace psychickych funkci, zpomaleni psychomotorického
vyvoje

- pred vznikem fokalniho zachvatu se objevi predzveést - aura (charakter

napovida mistu v mozku, kde zachvat zacCina)



Druhy aury

Senzoricka

- zrakova - barevné vidéni, barevné koule, slepota
- sluchova - zvonéni, Sum, Selest

- Cichova - pocitovani pachu

- chutova - chutové pocity

- senzitivni - parestezie v jednotlivych Castech téla
- utrobni - pocit tlaku, tepla nebo paleni v epigastriu, buSeni srdce
- pocit strachu, uzkosti

- U kojencu je tfeba myslet na nepfimé znamky pfitomné aury - pla¢, panika, zdéSeni, nevolnost, zakryvani
oCi nebo usi



Epilepticky zachvat
- charakteristicky rys onemocnéni
- rozeznavame dva druhy zachvatu
- grand mal ( velky epilepticky zachvat)

- petit mal (maly epilepticky zachvat)



Grand mal

Ma tfi hlavni faze

zaCina nahlou poruchou védomi, padem na zem, nepfirozenym vykfikem, objevuji se tonickée
kfeCe pficné pruhovaného svalstva celého téla (tato faze trva cca 30-60s)

generalizované klonické kfeCe v podobé opakovanych, prudkych a kratkych zaskubU svalstva
celého téla, jedinec bije hlavou a kon€etinami o zem, chrcivé dycha, ma pénu u ust, muze
dojit k pomocCeni / pokaleni (faze trva cca 1-2 minuty, i déle)

stadium klidového komatu, pretrvava bezvedomi, ochablost svalstva, postupné dochazi k
navratu védomi, jedinec je zmateny, dezorientovany, pomaly, neobratny v pohybech i
mysleni, zachvat si nepamatuje

zachvatu mohou predchazet nespecifické prodromy trvajici hodiny i dny - podrazdénost,
naladovost, nespavost, bolesti hlavy



Status epileptici

= zavazny stav, kdy jeden epilepticky zachvat navazuje na druhy, aniz by doslo k

navratu védomi po dobu minimalné 30 minut

- stav vyzaduje urgentni |éCbu za hospitaliazce



Vysetrovaci metody

- anamnéza - okolnosti téhotenstvi a porodu (zda bylo dité kfiSeno, apgar
score), psychomotoricky vyvoj, popis zachvatu, zda byl poprvé €i opakované,
epilepsie v roding,...

- fyzikalni vySetfeni - pohled

- odber biologického materialu - pfi jiz nastavené l1eéCbe hladina antiepileptik

- neurologicke vysSetreni - dle nalezu neurologicke vySetreni, dle nalezu
lumbalni punkce, u déti s neuzavienou velkou fontanelou mozna subduralni
punkce

- vySetreni oCniho pozadi

- CT k vylouceni jiné léze - absces, krvaceni, tumor



Léecba konzervativni

- antiepileptika - systematické dlouhodobé pravidelné uzivani, zaCina se na nizSi davce a
postupné se zvysuje, sledujeme vedlejSi u€inky, neni mozno vynechat - hrozi zachvat

- vitamin E, mineraly Mg a Ca

- Uprava Zivotospravy

- nepobyvat na velkém slunci, ve vysce

- omezit velkou fyzickou namahu

- pravidelny rezim dne

- lehka nedrazdiva strava

- pozor na prerusované svétlo (redukce ¢asu u TV)

- uplny zakaz drog, alkoholu

- vyvarovat se stresu



Lecba chirurgicka

- dle priciny
- jen u malého poctu déti



Osetrovatelska péece

- sledujeme stav védomi, kde kreCe zacali, zda doslo pfi zachvatu k pomoceni,
chovani po zachvatu

- 0 probéhlém zachvatu informuj Iékare a proved zaznam s popisem a trvanim
zachvatu

- nenechavat déeti bez dozoru v koupelné - hrozi riziko urazu v pfipadé
zachvatu

- pozor na tuhou stravu po zachvatu - muze vaznout polykaci akt

- nedrazdiva strava - nedoporucuje se kava, Cokolada, kakao

- neni zadouci pospavani behem dne a nocCni bdéni (diskotéky, noCni
sledovani televize)

- zvaz spolupraci s psychologem



Domaci pece

- edukace rodi¢u a ditéte (dle véku) o nutnosti dodrzovat IéCebny rezim

- pfi trvani zachvatu do 10 minut neni nutna hospitalizace, vyjimkou je nakupeni
zachvatu
pocitac, televize), dlouhodoby pohyb v nevétrané mistnosti nebo na slunci, hluéné
prostredi, pretézovani fyzickych sil

- nutnost pravidelné uzivat Iéky, zakaz alkoholu, pravidelné kontroly v neurologicke
poradné, noSeni identifikacniho prukazu epileptika

- dulezitost vedeni zaznamu o probéhlych zachvatech a aurach

- trendem je zapojeni déti do kolektivu zdravych deti, nezakazujeme kolektivni
sporty (jen plavani neni vhodné)
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Volba povolani

dité by mélo pfi volbé povolani byt seznameno se zakazanymi €innosti

- prace ve vyskach a na strojich, na vode, ne s elektrickym proudem

- nevhodnost smén a prace pres noc

- zakaz drzeni zbrojniho pasu a zbrane

- fidi¢sky prukaz jen pfi splnéni kritérii - 3 roky bez zachvatu, z toho jeden rok

bez |éCby - ani v tomto pripadé neni mozné byt ridiC z povolani



Osetrovatelsky
proces u ditete s
febrilnimi krecemi



Febrilni krece

- nejCastéjSi neurologicka porucha v détském véku

- objevuji se v dobé horeCnatého onemocnéni, vétsinou v dobé prudkého
vzestupu teploty

- projevuji se obvykle jako generalizované krecCe

- postihuji nejCastéji déti ve véku 6 mésicu az 3 roky (vrchol vyskytu v 18 m)

- nekomplikované krecCe trvaji mené nez 15 minut

- diagnosticky je nutné vyloucit epilepsii a dalSi nemoci CNS



Komplikace a priciny
Komplikace Pri¢iny

protrahované kiece - horec¢naté onemocnéni
- \Y;

- edém mozku



Priznaky

zaskuby mimického svalstva, koncetin

poruchy dychani
horka klze
TTnad 38,5C



Vysetrovaci metody

anamnéza (OA, RA, NO)

- fyzikalni vySetfeni - poslech, pohled
- neurologicke vysSetreni

-  EEG k vyloucCeni epilepsie

- lumbalni punkce

- CT k vylouCeni onemocnéni nebo urazu mozku (dle rozhodnuti neurologa)



Lecba

- diazepam na tlumeni kfeCi (ve forme Cipku)

- zajisteni optimalni teploty prostredi s prihlédnutim ke stavu ditéte (21C)

- fyzikalni ochlazeni - studeny zabal pfi teploté nad 38,5C, dité zabaleno od
krku po kolena, nechame pusobit 10-15 minut, od ditéte neodchazime, poté
dité osuSime a oblekneme do slabého pyzama, za 30 min kontrola TT
(teplota zpravidla klesa 0 0,5 - 1C), pfi neuspéchu mozno za hodinu opakovat

- antipyretika

- hydratace



Prevence

- pri télesné teploté nad 38,5 C podat diazepam Cipek, v pfipadé ze uz v

minulosti dité mélo krecCe



Osetrovatelska péece

- sleduj - TT, uroven védomi a pfi kifeCich sleduj dobu trvani, druh kreci,
dychani a barvu kuze
- dostatecCny prijem tekutin rozlozeny behem dne

- doprovod ditete a vhodné aktivity v obdobi bez horeCky



Domaci pece

- zopakuj matce informace o nutnosti preventivni aplikace diazepamu ve formé
Cipku dle ordinace |ékare pfi kazdém dalSim hore¢natém onemocnéni
- seznam matku s postupem pfi fyzikalnim ochlazeni ditéte pfi horecce,

podanim antipyretik s ohledem na vék a hmotnost



