« AVPU / GCS
« reaktivita a symetrie
zornic

« hladina glykémie - glukéza Zhodnoceni
. . L . neurologického
« zakladni neurologické - antidota stavu

vysetieni
- drzeni téla
« toxikologické vysetieni

Krece

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

Etiologie (pFiciny):

Neurologické pficiny Epilepsie, PoSkozeni mozku (napf. Urazy, nadory).

Cévni mozkova prihoda.

Metabolické poruchy, nedostatek elektrolytd (napf. sodiku, drasliku, hof¢iku, vapniku),
hypoglykémie, hyperglykémie, renalni insuficience, jaterni selhani.

Toxickeé vlivy, otravy (napf. alkoholem, drogami, léky, CO), syndrom odnéti.

Infekéni pficiny — febrilni kfeCe, meningitida, encefalitida, sepse.

DalSi faktory jako pretizeni sval(, dehydratace, vysoka fyzickd namaha, hyperventilaéni
tetanie, disociativni porucha, kardiovaskularni pficiny (hypertenzni krize, arytmie: AV
blok Il stupné).

Pozor: Zastava obéhu muZe zplsobit kfeCe, kratké myoklonické zaskuby zplsobené akutni
hypoxii mozku. Nesignalizuji epilepsii, ale srdecni zastavu!! Mohou vést k zaméné za zachvat
jiného typu.

Projevy kreci:

Generalizované kiece: Postihuji celé télo, Casto spojené se ztratou védomi (napf. pfi
epilepsii). Jsou iniciovany v mozkovém kmeni, rozsifi se na ob& hemisféry, mohou
podinat aurou, vzdy je ztrata védomi.

o Tonicka kfec svalstva, v extenzi, trva 30 - 60 sekund, apnoe, hypoxie, spontanni
vyprazdnéni konec¢niku a mocového méchyre, mize nastat zvraceni
Tonické konvulze cca 60 - 120 sekund, pokousani jazyka.

Postparoxysmalni stadium, navrat védomi pozvolny, zmatenost mUze pfetrvavat i
nékolik hodin
Parcialni kfeCe jsou pfiznakem strukturalni léze (pocatek zachvatu v loZisku v mozku)
postihuji jednotlivé svaly nebo svalové skupiny.

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

Klinicky obraz:

o poruchyvédomi Uplné nebo ¢astecné, u generalizovanych zachvatd kvantitativni,
u temporalni epilepsie kvalitativni, jsou pozorovany automatismy,
pseudoucelové ¢innosti, je Castecna interakce s okolim)

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

o somatosenzorické: parestezie, optické, akustické, olfaktorické senzace
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o vegetativni: reakce zornic, zavraté, nevolnost, zvraceni)
o psychické
e Status epilepticus pokracujici nebo opakované paroxysmy bez navratu 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

o komplikace zahrnuji: hyperpyrexii, tachykardii, hypotenzi, systémovou a
cerebralni hypoxii, hypoglykémii, zvySeni intrakranialniho tlaku

o Castéjsivyskyt nikoliv u epileptikl (infekce, trauma, polrazova epi,
cerebrovaskularni pficiny, metabolické a toxické...).

Prvni pomoc pfi kiecich:
e Zajistéte bezpecné prostredi (odstrante ostré pfredmeéty, zabrante padu).
o Neomezujte pohyby pacienta nasilim, nevkladat nic do ust!
e Sledujte dychani a zajistéte prlchodnost dychacich cest.
o Pokud kfecCe trvaji déle nez 5 minut, opakuji se, nebo jsou spojené s vaznymi pfiznaky
(napf. modrani, ztrata védomi), volejte ZZS (155).

Zajisténi zakladnich zivotnich funkci (ABCDE pfistup)

A - Airway (dychaci cesty)

e zajistit vlastni bezpecnost (riziko poranéni pfi kfecich)

e zhodnotit prichodnost DC (hrozi zapadnuti jazyka, aspirace)

e béhem kfec¢i nemanipulovat nasilné s Celisti ani nevkladat pfedmeéty do ust

e po odeznéni kfeci: uvolnit DC (zaklon hlavy-zvednuti brady / jaw thrust pfi podezieni na

trauma)

e zvazit zavedeni OPA/NPA, odsati
B - Breathing (dychani)

e sledovat dychani béhem a po kiecich (apnoické pauzy jsou ¢asté)

e monitorace SpO,

e podani O, dle saturace, u hypoventilace asistovana ventilace

e po odeznéni zachvatu byva ¢asto postiktalni Gtlum - hlidat dech
C - Circulation (obéh)

e kontrola pulzu a zndmek obéhu (hypoxické kfee mohou byt projevem zastavy!)
monitorace EKG, TK, kapilarni navrat
zajisténi zilniho nebo intraosealniho vstupu
Intravenodzni pfistup a podani antikonvulziv (napf. diazepam, midazolam)
pokud pFetrvava zachvat (status epilepticus) » farmakologicka lé¢ba (napf. midazolam,
diazepam podle kompetenci a zvyklosti ZZS)
D - Disability (neurologické zhodnoceni)

e po odeznénizachvatu: GCS, ACVPU, orientace, lateralizace

e zhodnotit anamnézu: epilepsie, trauma, horecka, intoxikace, DM

e zmeéfit glykemii (hypoglykemie je Casta reverzibilni pfi¢ina kfeci)

e zornice (reakce, anisokorie)
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E - Exposure (celkové vysSetreni)
e vySetfeni celého téla (poranéni pfi kfecich, hematomy, znamky vpich(, vyrazky)
e TT-horecka (febrilni kfeCe, infekce CNS)
e hledatznamky intoxikace, infekce, Urazu

Poznamka: v CPALP moZno uZit lék 2. volby: phenytoinem (Epanutin) D: 15 mg/kg do FR, rychlost
50 mg/min. Farmakoterapii odstranime pouze vnéjsi projevy, neukoncime epileptickou aktivitu.



