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Krecove stavy v PNP

krecové stavy postihuji 1 - 2% populace
prevalence 500 - 1000 / 100 000 obyvatel,

incidence novych pripadui 20 - 70/ 100 000
obyvatel / rok

celozivotni zkuSenost 2 - 3% (az 10%) populace

zachvat krec€i - zavazna funkcni porucha mozku,
elektrochemicka a metabolicka porucha,
postihujici (u generalizovanéeho zachvatu) vetsinu
mozkovych struktur

u sekundarné generalizovaného zachvatu
rozsireni vybojove aktivity z loziska abnormalnich
vyboijl



Podminky vzniku zachvatu kreci

1 epileptické ohnisko: populace neuronu s
patologickou elektrickou aktivitou

1 epileptické vyboje: z ohniska v kteréekoliv
casti mozkové kury (zejména z frontalnich

lalokll) se Sifi na podkorové struktury, do
thalamu a retikularni formace kmene

1 zachvatova pohotovost (prah): individualne
riuzna uroven
1 epiletogenni podnet (fotostimulace,

hyperventilace, farmaka, toxiny,
interkurentni onemocneni, alkohol...)




Etiologie zachvatu kreci

1 primarni
1 sekundarni: v dusledku
identifikovatelné neurologicke nebo
jiné patologie
— strukturalni léze mozku (ischemicky ictus,
posttraumatickeé stavy)
— nadorova onemochneni - primarni nadory i
metastazy
— vaskularni priciny (subduraini, epiduralni

hematom, subarachnoidalni krvaceni,
arteriovenozni malformace)




Etiologie zachvatu kreci - pokr.

1 sekundarni (pokr.):

— toxikologickeé priciny- syndrom z odneéti -
alkohol, benzodiazepiny, barbituraty,
klonidin...atd.)

— toxikologickeé priciny - predavkovani (theofylin,
Izoniazid, tricyklicka antidepresiva,
antikonvulziva, lithium, sympatomimetika,
antihistaminika, nikotin, salicylaty...atd.)

— metabolické priciny - elektrolytova dysbalance:
hyponatrémie, hypocalcémie,
hypomagnesémie

— metabolické priciny: hypoglykémie
— hypoxie !l




Etiologie zachvatu kreci - pokr.

1 sekundarni (pokr.):

— jaterni nebo renalni selhani

— infekce: meningitida, encefalitida, mozkovy
absces

— eklampsie

— horecka (febrilni kfece, zejména u deti)

— kardiovaskularni priciny (hypertenzni krize,
arytmie: AV blok Ill stupne)

— hyperventilacni tetanie, disociativni
porucha



Klasifikace krecovych zachvatu

1 generalizované

— iniciovany v mozkovém kmeni, rozsiri se na obé
hemisféry

— muze pocinat aurou

— vzdy je ztrata védomi

— tonicka krec svalstva, v extenzi, trva 30 - 60
sekund, apnoe, hypoxie, spontanni vyprazdnéni
koneéniku a moéového méchyre, miuze nastat
zvraceni

— klonické konvulze cca 60 - 120 sekund, pokousani
jazyka lateralné (malé hematomy po stranach)

— postparoxysmalni stadium, navrat véedomi
pozvolny, zmatenost muize pretrvavat i nékolik
hodin




Klasifikace krecovych zachvatu - pokr.

1 parcialni:(jsou pfiznakem strukturalni léze,

pocatek zachvatu v lozisko v mozku)
1 Priklady:

— Jacksonské paroxysmy, bez ztraty vedomi,
pacient si vSe pamatuje

— temporalni zachvat, doprovazeny ztratou vedomi,
halucinace, poruchy pameti, visceralni priznaky,
poruchy afektivity - Casta zaména za psychiatrické
diagnozy

— Toddova postiktalni pareza/hemipareza — po

kreCich pretrvavaji priznaky jako u CMP, ale odezni
(vétsinou do 2 hodin, vyjimecné po delsi dobé)




Klinicky obraz

vétSinou kombinace péti okruhu klinickych pfiznaku:

1 poruchy védomi: uplné nebo castecne, u
generalizovanych zachvatu kvantitativni, u
temporalni epilepsie kvalitativni, jsou
pozorovany automatismy, pseudouceloveé
cinnosti, je Castecna interakce s okolim)

1 motorické priznaky:
— krece
— shizeni nebo ztrata svalového tonu

— automatismy (koordinované automatizovaneé
pohyby)




Klinicky obraz - pokr.

1 somatosenzorické: parestezie,
opticke, akusticke, olfaktoricke
senzace

1 vegetativni: reakce zornic, zavrate,
nevolnost, zvraceni...)

1 psychicke



VysSetreni pacienta

1 anamneéza: objektivni anamneéza od
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vyskyt krecCi, compliance pacienta pri
medikaci, nekazen v zivotosprave,
interkurentni onemocneni, uraz hlavy,
predavkovani léku, moznost syndromu z
odneti, tehotenstvi, ostatni neurologicke
priznaky a nemoci (napr. prodelane CMP,
nadory, Urazy mozku)



Vysetreni pacienta - pokr.

1 fyzikalni vysSetreni: vitalni funkce,
objektivizace probehleho zachvatu
(lateralni pokousani jazyka, pomoceni),
znamky poraneni...)

1 nutné kompletni neurologicke vysetreni

8 CT vysetreni, pripadne s kontrastem
(vylouceni strukturalni léze)

1 MRI




Vysetreni pacienta - pokr.

1 monitorovani: SpO2, TK, Tf, EKG

1 dalSi pomocna vysetreni - laboratorni:
jaterni testy, ionty, hemokultura pri
podezreni na infekci, lumbalni punkce
(indikace: normalni CT, febrilni pacient),
toxikologie, etanolémie, tehotenske testy,
CK (rabdomyolyza), ABR (acidoza,
hyperkapnie)




Status epilepticus

pokracujici nebo opakované paroxysmy bez
navratu vedomi mezi jednotlivymi zachvaty

trvani déle nez 30 minut, hrozici status: 5 minut a
vice!

porucha metabolismu, vysoké metabolicke
naroky mozku, rozvoj vazogenniho edemu

komplikace zahrnuji: hyperpyrexii, tachykardii,
hypotenzi, systemovou a cerebralni hypoxii,
hypoglykémii, zvyseni intrakranialniho tlaku
castéji nikoliv u epileptiku (infekce, trauma,
pourazova epi, cerebrovaskularni priciny,
metabolické a toxicke...)




Postup lécby SE

posouzeni ABC
zajisteni volnych dychacich cest
O2 maskou
_pri trismu lze pouzit nasofaryngealni airway
zmereni glykemie
zajisteni I.v. linky
pri hypoglykémii podani 40% G, FR
1.v. diazepam 10 mg behem 2 - 3 minut
neni-li odpoved’, Ize opakovat




Postup lecby SE - pokr.

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

monitorovani TK, EKG
celkova anestezie, intubace, relaxace:

POZOR: odstranime pouze vneéjsi projevy,
neukoncime epileptickou aktivitu




Krecoveé stavy v detskem veku

casto krece vazané na prudky vzestup teploty =
febrilni krece

NEZAVAZNE ZAVAZNE

- Vék 6 mésicu — 6 let 1 Mimo obvyklé vékové
- Generalizované rozmezi
. S poruchou védomi 1 Bez porucha vedomi
- Symetrické 1 Parcialni nebo
- Spojené s vzestupem Iaterallzova.ne ]

nebo nedostateénou 1 S neurologickym

kontrolou teploty nalezem — pretrvava

napfr. pareza
1 Bezteploty



Krecove stavy v detskeé veku — pokr.

1 Dalsi priéiny mohou byt rizné — hypoxie, urazy,
vrozené malformace, zvlastni epilepticke
syndromy, intoxikace

1 leCba — symptomaticka — zejména péce o
dychaci cesty a adekvatni ventilaci

1 diazepam rektalné 5 mg do 10 kg (cca 1 rok
veku)

1 Diazepam rektalne 10 mg nad 10 kg

1 U vysoke teploty antipyretika (Paralen), studeny
zabal



Zachvat kreci pri eklampsii

1 7% tehotnych, spasmus uteroplacentarni
jednotky

1 dale postizeni jater, ledvin, hemokoagulace, KV
aparatu, infarkt placenty

1 preeklampsie: hypertenze, proteinurie, edémy

1 rozvoj k eklampsii: zmatenost, bolesti hlavy,
tres, hyperreflexie,

1 nastup kreci po 20. tydnu tehotenstvi
1 materska mortalita cca 2%, novorozenecka 15%



Zachvat kreci pri eklampsii - pokr.

1 terapie: pruchodnost DC, i.v. linka

1 MgSO4 - uvodni nasycovaci davka 6 g, dale
kontinualni infuze 1 g/hod., az do 24 hod. po
porodu

1 pri diastole nad 105 antihypertenziva
1 CA, relaxace, intubace, UPV

1 co nejdrive porod z indikace matky i plodu -
cisarskym rezem



RIZIKO UMRTI PRI KRECICH

8 smrt v souvislosti se zachvatem kreci:
— nahodnym mechanismem (trauma)

— apnoe - mechanicka obstrukce (aspirace,
nepruchodnost dychacich cest, centralni
hypoventilace)

— arytmie - pres autonomni nervovy systém je
spojeni elektricke aktivity srdecni a nervovéeho
systému, mohou se oba stavy navzajem
provokovat, prodlouzeni QT - sklon k
ventrikularnim tachyarytmiim

— SUDEP - bez pozorovanych kreci, bez status
epilepticus, neznama pricina




Kazuistika

1 OA: pred 5 lety uraz (napadeni), od té doby
pourazova epilepsie, PMK

1 FA: Neurotop, Anopyrin, Agapurin

1 NO: asi v 9,25 prestal komunikovat, absence, ale
bez kreci

1 Obj: lucidni, orientovany osobou, ostatnimi
kvalitami nikoliv, zornice iso, bulby doprava s
horizontalnim nystagmem, doleva vibec,
levostranna hemiplegie, obéhove kompenzovan,
dychani s bronchitickymi fenomeny (kurak)

1 TK 18|/(I)100, Tf 86min., SpO2 86%, glykémie 6,1
mmol/l,



Kazuistika

1 v 9,45 sekundarné generalizovany konvulzivni
paroxysmus bez ztraty vedomi, pocinajici jako
Jacksonske krece LHK, trvaj|C| | pres okamzitou
lécbu cca 7 min.

1 T:. kanyla, FR 250 ml, diazepam 10 mg, magnesium
sulphuricum 1 g do infuze, midazolam 5 mg, O2
maskou,

1 monitorace behem transportu

1 Dg: CMP s levostrannou hemiplegii, sekundarne
generalizovany epi paroxysmus

1 nativni CT bez nalezu cysty, krvaceni, defekt
perfuze na perfuznich scanech, TL provedena s
klinickym zlepsenim



