Urgentni medicina v klinické praxi [ékafe

Pro zvladnuti febrilnich kfec¢i u déti je v ramci prvni pomoci vhodna rektalni apli-
kace diazepamu — podle télesné véhy ditéte bud 5 mg (do hmotnosti 15 kg), nebo 10 mg
(hmotnost nad 15 kg). Davky pfi nitroZilni aplikaci jsou totozné. Novou moZnosti je
bukalni aplikace midazolamu (Epistatus) v davce 0,3 mg/kg. Tato varianta je pouZitelng
i v prabéhu kfeového zachvatu pii trismu. Déle se podaji antipyretika a poptipadé se
dité ochladi fyzikalnimi zptsoby.

Kardiovaskularni pri¢iny kieci: hypertenzni krize, arytmie — AV blok IIL stupné,
sick sinus syndrom a hypoxické kiec¢e v ivodu zastavy obéhu.

Zachvat kieci se mtize vyskytnout v souvislosti s intoxikacemi - naptiklad pij
preddvkovani teofylinem, izoniazidem, tricyklickymi antidepresivy, antikonvulzivy,
sympatomimetiky, antihistaminiky, nikotinem, salicylaty a dal$imi latkami. Castéji se
véak kiede vyskytuji pfi syndromu z odnéti u zavislosti na etanolu, opioidech, benzo-
diazepinech a barbituratech.

Rozeznavame idiopatickou epilepsii a sekundérni epilepsii vznikajici v dtisledku iden-
tifikovatelné neurologické nebo jiné patologie. Pfi priikazu sekundarni epilepsie se

vy

Castéji nasazuje 1é¢ba jiz pfi prvnim zachytu, nebot je vyssi riziko opakovéani zéchvati,

Sekundaérni epilepticky zachvat mtze byt projevem:

o strukturalni léze CNS - pri¢inou maze byt ischemicka nebo hemoragickd cévni
mozkova prihoda, kortikalni dysplazie, hamartom, posttraumatické stavy nebg
tuberdzni sklerdza,

o traumat mozku - krviceni subduralni, epiduralni, intracerebralni, kontuzni loZiske,

o nadorového onemocnéni - primarni nddory i metastazy, krvaceni do nadorovéhg
loziska.

Charakteristické klinické priznaky u epileptickych zachvatii
Nachézime pét okruhi klinickych ptiznaka:

1. Poruchy védomi: generalizovany zachvat je spojen s kratkodobym bezvédomim,
po kterém nasleduje navrat védomi, av8ak s pretrvavajici zmatenosti a amnézif,

2. Motorické projevy: kiece, tonické i klonické, jsou nejvyraznéjsim projevem epi-
leptického zéchvatu. Patti sem i sniZeni nebo ztrata svalového tonu a automatismy
(koordinované mimovoln{ pohyby) u nékterych forem epilepsie.

3. Somatosenzorické priznaky: parestezie a optické, akustické a olfaktorické senzace,

4. Vegetativni projevy: zahrnuji reakci zornic, zavraté, nevolnost, zvraceni.

5. Psychické projevy: maji charakter raznych subjektivnich prozitki a jsou zpravidla
spojeny s kvalitativni poruchou védomi. Mohou se vyskytovat olfaktorické, chufoyé,
vizualni nebo sluchové halucinace. U parcidlnich zachvati jsou i afektivni poruchy -
uzkost, pocity strachu, paranoia a deprese, méné Casto elace nalady.

Ulscilrnra anilanticlnicrk 23 chustt

Poruchy védomi a kiece (bezvédomi, kolapsy, synkopy, deliria, kfecové stavy)

je prvni v pofadi tonicka kfec svalstva v extenzi, kterd trvd asi 30-60 sekund a je pro-
vazena poruchou dechu. V této fazi je pacient ohrozen hypoxii. Nékdy se vyskytne
inkontinence mo¢i, popfipadé stolice, miiZe nastat zvraceni. V dalsi fazi nastupuji
klonické konvulze, doba trvani zhruba 60-120 sekund, v této fazi dochazi k typickému
Jateralnimu pokousdni jazyka. Po fazi kfe¢i nastupuje postparoxyzmalni stadium, kdy
dochazi k pozvolnému navratu védomi, rtizné dlouho pretrvava zmatenost, postizeny
byva bradypsychicky. Pacient md na ptthodu amnézii.

Absence (zachvat petit mal) jsou generalizovanym zachvatem, kdy dojde ke kra-
tické ztraté védomi v fadu sekund, neni ztrata posturalniho tonu. Pacient neodpovida
na verbalni ani jiné stimuly, ale po zichvatu pokracuje v predchozi ¢innosti, neni
postiktalni stadium. Casto se vykytuje u déti ve skolnim véku; neni-li diagnostikovéna,
povazuje se za nepozornost a vede ke zhorSenému prospéchu.

Myoklonicky generalizovany zachvat se projevuje jednotlivymi nebo vicecetnymi
z4$kuby proximalniho svalstva hornich koncetin, u atonického zachvatu je ztrita
svalového tonu nasledovana padem.

Parcialni projevy jsou loziskovym ptiznakem zdchvatu. Radi se sem simplexni
kiece (SPS - simplex partial seizures), napt. jacksonské paroxyzmy bez ztraty védomi,
kdy pacient vSe vnima a na vSe si pamatuje.

Komplexni (CPS - complex partial seizures), napt. temporalni zdchvat je doprovaze-
ny ztratou Ci alteraci védomi, ale nejsou pfitomné krece. Symptomy jsou bizarni a Casta
je zdména za psychiatrické diagnozy. Vyskytuji se automatismy, viscerdlni symptomy
poruchy paméti, vnimdni i afektivni poruchy.

Parcialni zdchvaty se mohou rozsifit na obé hemisféry a sekundarné generalizovat.

Po zachvatu kie¢i miiZe pfetrvavat pozachvatovy neurologicky deficit, tzv. Toddova
postiktalni hemiparéza, kterd odezni nejdéle do 24 hodin po zachvatu a upravi se bez
nasledkil, mize v§ak byt zaménéna za CMP.

Status epilepticus

Do epileptického statu mtize prejit prakticky kazdy typ zdchvatu, a podrobnd klasifikace
je tedy velmi sloZitd. Pro praktické posouzeni se miZe status epilepticus rozdélit na
konvulzivni a nekonvulzivni.

Generalizovany konvulzivni status epilepticus (GCSE) je definovan jako situa-
ce, kdy zdchvatova aktivita pretrvava bez prerueni déle nez 30 minut, nebo se v této
dobé vyskytnou dva nebo vice zachvatii bez névratu k plnému védomi v mezidobi.
Vétsina epileptickych zachvatii se spontdnné ukonci do péti minut, s del$im trvanim
pravdépodobnost takového spontdnniho ukonceni klesa. Proto je nutné povazovat
zachvat trvajici déle nez pét minut za hrozici status epilepticus. Béhem trvajicich
kieti s bezvédomim jsou extrémné zvySené metabolické naroky mozku, rozviji se
vazogenni edém, mezi hrozici komplikace patii hyperpyrexie, tachykardie, hypoten-
ze, hypoxie jak cerebralni, tak i systémovd, hypoglykémie a zvy$eni intrakranidlniho
tlaku. GCSE probiha typicky ve dvou fazich. V prvni fazi trvaji kiece nebo nastava
kumulace jednotlivych zachvati bez navratu védomi. Pacient je ohroZen zejména
hypoxii, na niZ se podili periodické apnoické pauzy béhem tonickych kieci, nedosta-
te¢nd ventilace pfi nekoordinovanych konvulzich a moZnd aspirace, a déle rozvojem
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