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CNS ditete

u ditéte je CNS dynamicky se vyvijejici systém, prochazejici radou funkcénich
a anatomickych zmén

- dozravani probiha od embryonalniho stadia az do dospélosti

- nejprudsi a nejvyznamnejSi zmeny pozorujeme béhem prvnich 3 let zivota
ditéte

- ke specifikim musime pfihlizet pfi vySetfeni i pfi hodnoceni stavu ditéte



Onemochneni
hervoveho systemu -
priznaky



Bolest hlavy

- jeden z nejcastéjSich pfiznakl onemocnéni CNS

- jde o priznak subjektivni

- lIze ho jen velmi tézko presne klasifikovat, hodnotit ¢i prokazovat

- u malych déti Ize na bolesti hlavy pomyslet u fady nespecifickych projevu
(napf. pfi neklidu a placi, svétloplachosti, rytmickych pohybech hlavy,
nechutenstvi, apatii, podrazdénosti)

- dulezité jsou anamnestické udaje o charakteru, lokalizaci, intenzité a dobé

trvani bolesti



Akutni bolesti hlavy

- nahle vzniklé, silné bolesti
- mohou signalizovat nitrolebni krvaceni (trauma, iktus), zachvat migrény,

rozvijejici se zanet CNS (meningitida, encefalitida)



Chronicke bolesti hlavy

- byvaji kolisavé i trvalé, tlakoveé, bodavé

- vzdy patrame po hypertenzi v krevnim obéhu, nitrolebni hypertenzi —
rozvijejici se hydrocefalus (pfekazky odtoku moku, tumory, pozanétlive
zmeény), ocni vadé (refrakCni vady oka), sinusitidé (zejména pfi postizeni

dutin frontalnich a etmoidalnich)



Kvalitativni poruchy vedomi

- pacient reaguje na podnéty, ale chovani a orientace jsou nepfimérené

- delirium (podrazdéna zmatenost se vzruSenim a neklidem)

- demence (zpomalené a nedostateCné reakce na podnéty ze zevniho
prostredi)

- amence (ztrata schopnosti reagovat, spojena s poruchou paméti)



Kvantitativni poruchy vedomi

hodnotime podle stupné postizeni jako

somnolenci (ospalost) — pacienta |ze probudit, reaguje na slovni podnéty
sopor (hlubSi porucha) — pacient reaguje na bolestivé podnéty a silngjsi
impulzy

kdma (bezvédomi) — pacient nereaguje na bézné podnéty

presnéjsSi hodnoceni nabizi klasifikace védomi podle GCS (Glasgow coma
scale), boduje se otevreni ocCi, verbalni projev a motoricka odpovéd

(maximalné 15 bodu = normalni stav, minimalné 3 body = hluboké kéma)



Poruchy rovnovahy a zavrate

- zavraté
- poruchy koordinace pohybu

- poruchy rovnovahy



Obrny

- neuplné (parézy)

- uplné (plegie)

- spasticke - ,centralni®, zvySené svalové napéti, chorobny proces v mozku a
pyramidovych drahach

- chabé - periferni, objevuji se u poskozeni motoneuronu prednich rohu
misnich, popfipadé jejich periferniho nervu
okohybnych nervl provazené poruchou hybnosti o¢nich bulbl, vnimanou
jako dvojité vidéni nebo nahle vzniklé Silhani



Zvraceni

- zvraceni bez predchozi nauzey je Casto pfiznakem nitrolebni hypertenze a

dalSich zavaznych poruch CNS



Onemocneni
hervoveho systemu -
vysetrovaci metody



Neurologicke vysetreni

obecnou zasadou pfi vySetfovani ditéte je: Cim mladsi dite, tim vice trpélivosti
a laskavosti vysetrujiciho, tim vetsi podil pfirozeného prostredi ditéte
(pFitomnost matky, sourozencu)

uloha sestry je nezastupitelna - Casto prostrednikem mezi vysetrujicim
|ekarem a pacientem

u hospitalizovanych déti priblizuje prostredi domacimu — pratelskému, aktivne
se ucastni hry a dokaze zhodnotit schopnosti ditéte i jeho odlisnosti od

vrstevnikl



Neurologicke vysetreni ditéete u nejmensich

zaklad vysSetfeni sledovani spontanni aktivity ditéte

- jeho chovani v béznych situacich — tedy pfi uspokojovani jeho zakladnich
potreb

- dité vySetfujeme v jeho pfirozeném prostredi (postylka, naru¢ matky...), pfi
jeho obvyklych Cinnostech (piti, hra s matkou, s jednoduchymi hraCkami...)

- vSimame si i anatomickych charakteristik ditéte (tvar a velikost hlavy,

odchylky v obliCeji - postaveni oCnich sterbin, Sife korene nosu, nizko

nasedajici usni boltce a dalSi degenerativni znaky), velikost a napéti velké

fontanely, urovert mimiky
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Neurologicke vysetreni batolat

- lze hodnatit stoj, jistotu a rovhovahu, pozdéji chuzi

- u vétSich batolat i béh

- tyto pohyboveé aktivity Ize nejlépe pozorovat pri detskych hrach

-z toho, jak dité manipuluje s predméty (hrackami), jak se pohybuje v prostoru,
jak komunikuje s okolim, jak reaguje na slovni podnéty, miZzeme hodnotit

,Stupen dosazeného psychomotorického vyvoje”



RTG vysetreni

- zejména v diagnostice urazu hlavy, zlomenin klenby i spodiny lebni



Pocitacova tomografie - CT

- lze morfologicky zobrazit a velmi dobre vySetfit cely mozek a detekovat
zmeéeny (nadorovou tkan, loziska krvaceni, cysty, rozSifeni komor u
hydrocefalu, cévni malformace apod.)

- vySetreni trva pomérné kratce (desitky vterin az minuty)

- lze je provést i hufe spolupracujicimu pacientovi

- je doprovazeno znacnou radiacni zatezi



Magneticka rezonance MR

vysledny obraz je podobny CT obrazu

- oproti CT lepSi rozliSovaci schopnosti a lepSim odliSenim mékkych struktur
mozku

- vysSetreni trva desitky minut,

- vyzaduje spolupraci ditéte s klidovou polohou (u menSich déti je asto nutna

sedace Ci celkova anestezie)

- je bez radiacni zateze



Ultrazvukove vysetreni

mozne provadeét jen u deti s neuzavienou velkou fontanelou

- vyjimecCné pres tenkou spankovou kost

- lze orientacné zobrazit mozkovou tkan, komory, pripadna loziska krvaceni Ci
vetsi tumory

- oblasti pod klenbou lebni jsou hufe pfistupné



Elektroencefalogram EEG

zachycuje elektrické potencialy z mozku tak, jak se promitaji zevné na lebku
vyboje jsou mnohonasobné zesileny a zaznamoveé zarizeni zapisuje kfivku na
posunujici se papir nebo na obrazovku pristroje

z typickych zmén kfivky lze vyCist fadu informaci o loziskovych nalezech v
jednotlivych ¢astech mozkové kury (napf. ostré vyboje epileptického loZiska)
ke zvyrazneni nekterych zmen se pouzivaji stimulacni metody — napriklad

hyperventilace nebo stfidavé svételné impulzy — fotostimulace



Elektromyogram

- detekce elektrickych potencialt pracujiciho nebo stimulovaného svalu
-  EMG dokaze odlisit onemocnéni svall od neurologického postizeni
- snimaci elektrody jsou vétSinou jehlové (zabodnuté do svalu), mohou byt i

povrchoveé (pfilozené na kizi)



Prehled chorob
CNS



Vrozene vyvojove vady

- spina bifida

- meningokéla

- meningomyelokeéla
- encefalokéla

- anencefalie

- mikrocefalie

a dalsi



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
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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



Vrozene vyvojove
vady



Spina bifida

- vznika neuzavienim ¢asti oblouku obratli dolni partie patefe
- vétSinou nevyvolava zadné zmény neurologického typu

- Casto je pouze nahodnym nalezem pri rtg vysSetreni patere



Meningokela

- neuzavienymi oblouky obratlt vyhfezavaji
misni obaly, které tvori nejCastéji vakovity
utvar naplneny mokem

- vetsSinou se nachazi v lumbosakralni
krajiné

- pokud neni plné pfekryta kuzi, je nutné
ihned po porodu tento defekt operacné

resit

Meningocele

Spine

Meninges

Cauda equina
(spinal cord)
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Meningomyelokela

- vznika pfi vyhfezu nejen midnich obald, ale i neuralni tkané defektem v patefnim
kanale

- vyskytuje se nejCasteji v lumbosakralni oblasti a miva podobu vakovitéeho utvaru
prekrytého tenkou blankou

- porucha celistvosti krytu byva jesté Castéjsi nez u meningokély

- operace zabranujici ztratam moku je indikovana ihned po porodu

- urozsahlejSich vad byva Casto neurologicky nalez — obrna na dolnich
koncetinach, porucha funkce svéracu v panevnim dnu i poruchy kozniho Citi

- Casto se pfi této vadeé vyviji hydrocefalus

- neurolog. pfiznaky, vyvoj hydrocefalu a porucha svéracl byvaji rozhodujici pro

usnésnost lecbv a nroanozu vadyv



Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele



Encefalokéla

- rozsStépova vada CNS, ktera postihuje lebku

- vyhrezem je ohrozen mozek a jeho pleny

- byva spojena s mikrocefalii, poruchami zraku, Casto i
hydrocefalem

- progndza byva Spatna

- tézkeé rozstépové vady by mély byt zachyceny téhotensky
screeningem a v Casné fazi gravidity Ize umoznit zené ze
zdravotni indikace téhotenstvi prerusit

- preruseni téhotenstvi je vSak plné na rozhodnuti zeny



Anencefalie

= chybéni mozkovych oball, hemisfér a mozecku)

- vada neslucitelna se zivotem
- diagnostikovatelna v rané fazi téhotenstvi a nalez je indikaci k preruseni

téhotenstvi



Mikrocefalie

- vada postihujici cely mozek, vSechny jeho strutury

- zevné mala lebka, zejména jeji mozkova Cast

- primarni mikrocefalie patrna ihned po narozeni (Ize ji z rozméra lebky odhadovat jiz
prenatalné)

- byva geneticky podminéna a Casto sdruzena s dalSimi vadami (napf. chromozomalni vady)

- sekundarni mikrocefalie se projevuje mensim rastem az zastavou rdstu hlavy béhem prvnich
2 let Zivota

- pficinou vétSinou byva porucha nitrodélozniho vyvoje mozku napfiklad pfi plsobeni
nékterych teratogenu (alkohol, nikotin, ionizujici zafeni, hypoxie, hypoglykemie, virovy infekt
matky)

- nékdy vada vznika az po narozeni jako dusledek posSkozeni mozku pfi porodu (poranéni s



Hydrocefalus

= zvySené mnozstvi mozkomisniho moku v systému CNS

vznika porusenou rovnovahou cirkulace moku
typicky rychlé zvétSovani obvodu hlavy, rozestup Svu s vyklenujici se velkou
fontanelou, napadna zilni kresbou na lebce

dité zaostava v psychomotorickém vyvoiji (pfi progredujicim hydrocefalu se vyvoj
zcela zastavi, nebo dokonce dochazi k regresi)

terapie - odstranéni priCiny hydrocefalu (pokud ji Ize odstranit), jinak jen
symptomaticky — neurochirurgicky lze zavest zkrat (shunt), ktery odvadi Cast

prebyteéného moku do mist, kde se muze vstrfebat (do bfisni dutiny nebo pfimo



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 meningokokem, 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 dulezitda 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
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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 - plac¢, 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 epilepticus

= 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 I€Cebny 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 neurologické
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)

- rAlliIRZA v mAL infFAaArrmAAav/ At 11X FAIA A fnAarfmAac A AAaciantri il DD A = A~hv/ At



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



