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Ruzné typy status epilepticus dle zavaznosti:

* Refrakterni SE (RSE): status epilepticus pretrvavajici i pfes
podani 2 vhodnych parenteralnich antiepileptik, vCetne
benzodiazepinu. Neni definovana specificka doba trvani.

* Super-refrakterni SE (SRSE): status epilepticus pretrvavajici
minimalné 24 hodin od zacCatku pfiznaku. Muze byt nepferuSeny
bez ohledu na spravnou IéCbu, recidivujici pfi spravné lecbe nebo
recidivujici po preruseni podavani anestetik ( dité tlumeno, na
UPV) s nutnosti opétovného zatlumeni.

* Prolongovany super-rezistentni SE (PSRSE): super-refrakterni
status epilepticus, ktery pretrvava nebo recidivuje po minimalne 7
dni spravne lécby, vCetné farmakologického tlumeni.
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PROLONGED SEIZURES AND STATUS EPILEPTICUS
IN INFANTS (AGE >1 MONTH), CHILDREN AND ADOLESCENTS

Seizure onset

* Support ABCs and give oxygen

* Attach cardiac and O, saturation monitors; establish |V access

* Rapid glucose check and consider critical labs (Na, Ca, Mg, etc.)

* Proceed with the following algorithm until seizures stop

« Monitor closely for loss of airway reflexes and respiratory
depression, hypotension, or cardiac arrhythmias.

v 5 minutes

Lorazepam OR
¢ |V: 0.1 mg/kg
* PR: 0.1 mg/kg

IV/PR max: 4mg/

Diazepam OR
* |V: 0.3 mg/kg
* PR: 0.5 mg/kg

IV max: <5 yrs: 5 mg/dose

Midazolam

* Intranasal: 0.2 mg/kg

* Buccal: 0.5 mg/kg

IN max: 5 mg (1 mL)/nostril

dose >5 yrs: 10 mg/dose  Buccal max: 10 mg (2 mL)
PR max: 20 mg/dose
v 5 minutes
Repeat above step
5 minutes Continue attempts to establish
IV access. Once IV access is
«~— [V access —— No IV access | established proceed according
L 2 L 2 y to IV access protocol
Fosphenytoin Phenobarbital Fosphenytoin

* [V: 20 mg Phenytoin
Equivalents (PE)/kg in NS
or D5W over 5-10 min
Max: 1000 mg PE

If Fosphenytoin not available,
use Phenytoin
* 1V: 20 mg/kg in NS only over
20 minutes
Max: 1000 mg

5 minutes

A

Phenobarbital

* |V: 20 mg/kg in NS or
D5W over 20 minutes
or IV push by MD over
5-10 min
Max: 1000 mg

* [V: 20 mg/kg in NS or
D5W over 20 minutes
or IV push by MD over
5-10 min
Max: 1000 mg

v 5 minutes

Fosphenytoin

* IM: 20 mg Phenytoin
Equivalents (PE)/kg
Max: 1000 mg PE

Max dose per IM site: 3 mL

« If child >30 kg, IM dosing may
not be practical because of
large dose volume, requiring
multiple IM sites.

* |V: 20 mg Phenytoin
Equivalents (PE)/kg in NS
or D5W over 5-10 min
Max: 1000 mg PE

If Fosphenytoin not available,

use Phenytoin

» 1V: 20 mg/kg in NS only over
20 minutes

» Max: 1000 mg

5 minutes

Y

Paraldehyde

* PR: 400 mg (0.4 mL)/
kg/dose
Max: 10 g (10 mL)/dose
Give diluted 1:1 in
cooking oil (preferred)
or normal saline

v 10 minutes

Y

Refractory Status Epilepticus

« Call CCRT/ICU consult and neurology consult [
* Call code blue if intubation is needed
* Request continuous EEG monitoring
» Obtain arterial and central venous lines

s Arrange admission to ICU

10 minutes

Refer to Refractory Status Epilepticus
Guidelines on the next page




REFRACTORY STATUS EPILEPTICUS
IN INFANTS (AGE >1 MONTH), CHILDREN AND ADOLESCENTS

* Call CCRT/ICU consult and Neurology consult
» Call Code Blue if intubation is needed

* Request continuous EEG monitoring

* Arrange admission to ICU

!

Midazolam continuous infusion If no

* |V 0.15 mg/kg bolus then 2 ug/kg/min infusion seizures -

* Increase as needed by 2 ug/kg/min g5 minutes for 48 hrs Taper midazolam

* Bolus 0.15 mg/kg with each increase in the »| ¢ Decr ease'by '
infusion rate 1 ug/kg/min g15 min

* Max infusion rate: 24 ug/kg/min

» Establish goals of therapy with guidance from
Neurology and Critical Care

* Maintain phenobarbital and phenytoin at
therapeutic serum levels with maintenance doses

If seizures recur, reinstate
midazolam for another 48 hrs

If seizures persist \

i
Thiopental continuous infusion via CVL If no _
* CVL: 2-4 mg/kg bolus then 2-4 mg/kg/hr seizures | Taper thiopental
* Increase as needed by 1 mg/kg/hr every 30 minutes | for 48 hrs | * Decrease rate by
* Bolus 2 mg/kg with each increase in the infusion rate > 25% g3 hours _
* Max infusion rate: 6 mg/kg/hr * Reinstitute phenobarbital
» Establish goals of therapy with guidance from while tapering

Neurology and Critical Care
* Discontinue midazolam and phencbarbital
* Maintain phenytoin at therapeutic serum levels
* Monitor thiopental levels

i 5 ol
If seizures persist [ .
Y If seizures recur

Individualized therapy
In consultation with Critical Care and Neurology




NORSE / FIRES

(New-Onset Refractory Status Epilepticus)

Klinicky stav u pacienta, bez predchozi aktivni
epilepsie,s nove vzniklym refrakternim epileptickym statem

Bez jasné ziejmé akutni nebo aktivni strukturalni,

toxikologické nebo metabolickeé pfiCiny. Typicky se objevuje
pod obrazem super-refrakterniho status epilepticus (SRSE).
Tento stav vsak neni pro stanoveni diagnozy NORSE nutny.

MUZe se objevit i u pacientu s jiz dfive vylécenou epilepsii




Priznaky

* Prubéh syndromu Casto za¢ina mirnym febrilnim
onemocnenim spojenym s malatnosti, unavou a priznaky
infektu hornich cest dychacich nebo infektu
gastrointestinalniho traktu. Mohou se vyskytovat poruchy
chovani a kognitivni poruchy, napr. apatie nebo podrazdenost,
amnezie nebo i halucinace.

* Tato uvodni faze trva nékolik dni az 1-2 tydny a je
nasledovana zaCatkem zachvatt. Mohou se objevit parcialni
komplexni zachvaty (zahledéni) i generalizované tonicko-
klonicke kreCe. Zprvu jsou prechodné, ale postupné jsou
castejsi a pacient postupné prechazi do status epilepticus.




* Tato akutni faze obvykle trva nékolik tydnt a nékterych
pfipadech i nékolik mésicu. V této fazi pacient zustava v
komatu vlivem zachvatu samotnych i vliivem [éCby a mohou
se u nej objevit typické komplikace vznikajici z dlouhodobého
bezvedomi a umele plicni ventilace.

* Mortalita dosahuje az 30 %.

* Presna pricina NORSE aktualné neni znama

Postizena populace

* NORSE je nejCastéji popisovan u adolescentu, ale muze se
objevit v libovolnem detském veku




(Febrile iliness-related epilepsy syndrome)

* Podkategorie syndromu NORSE

* Pro diagndézu je nutna anamnéza predchoziho febrilniho
onemocnéni s horeCkou v Casovém useku 24 hodin az 2 tydny pred
zaCatkem refrakterniho status epilepticus

* Musi se jednat o refrakterni SE; bez vékového omezeni, muze se
jednat o kojence, déti i adolescenty. HoreCka muze i nemusi byt
pfitomna v dobé nastupu SE (literarné se uvadi vyskyt horeCky pri
nastupu SE pfiblizné u 50 % pripadu)

* Definice vyluCuje status epilepticus pfi febrilnich kieCich, nebot zde
je vznik febrilii obvykle akutni (v fadu nékolika hodin nebo méné)




Priznaky

* Syndrom pravidelné zacCina mirnym febrilnim onemocnénim,
nejCasteji v ramci infektu hornich cest dychacich nebo v ramci
gastroenteritidy

* KfreCe se objevuji za 1 den az 2 tydny a velmi rychle narlsta jejich
cetnost a zavaznost s prechodem do status epilepticus

* U déti s FIRES v akutni fazi neni neobvykly poCet nékolika stovek
zachvatl za den

* Presna pricina FIRES aktualné neni znama

Postizena populace

* FIRES se muze objevit u déti libovolného véku, 1 az 17 let.
Preferencné postihuje déti skolniho veku 5 az 12 let. Vyskyt je
mirné CastejSi u chlapcu nez u divek




KAZUISTIKA 1

NIKOLA 17 LET

* Na KDAR prelozena z nem.TrebicC
pro nakupeni epi.zachvatu —
objevuji se z plneho zdravi

* U pacientky - pretvavajici kvantitativni

a kvalitativni porucha vedomi
* Pacientka intubovana — UPV
* Diagnostika: negativni CT, MRAG, negativni laboratore

(v€. metabol. a vrozenych vad),negativni toxikologie + LP



3 .den — extubace — do nékolika hodin opét nastup tonicko — klonickych kreci typu
grand mal s EEG korelatem — reintubace — zména antikonvulzivni terapie

(kontinualni monitoring EEG)

5 .den uvedena do THIOPENTALOVEHO KOMATU

Thiopentalové koma navozovano opakované — opakovana zména ruznych druhd
antikonvulzivni terapie, ktera se po postupném vyvadéni z Thiopentalu jevi jako
neucinna

Celkova délka THIOP. KOMATU - 53 dnu

21 .den nasazena KETOGENNI DIETA - bez efektu

29 .den KETAMINOVE KOMA — bez efektu
(znovu Thiopental)

Z Thiop.komatu definitivné vyvedena 76.den hospitalizace




Pri pfekladu na JIP — ponechana nejlépe fungujici kombinace
p.o. antiepileptik

Objevuji se ojedinéle kratké tonicko-klonické krecCe,

které po kratké dobe spontanne odeznivaji

Nikolka strida obdobi lucidity se snahou adekvatné
komunikovat s obdobim motorického neklidu az agresivity

Celkova délka hospitali




Dnes je Nikolka v domaci péci

Stridaji se u ni stavy opakovanych
kratkych kreci, ktere priblizne po tydnu
postupné odezni

Poté nasleduje obdobi (priblizné 2.-3.tydny),kdy je Nikolka na
urovni triletého ditete a postupne se vraci ,do sveho obdobi
lucidity”

A pak je doba cca tyden, kdy dochazi ke zlepSeni mentalnich
funkci (stale se ale nedostane do stavu mentalni urovné, které
dosahovala pred onemocnénim)

o






KAZUISTIKA 2

WALDIK 2,5 ROKU

* Na KDAR prelozen z pediatrické JIP nasi
nemocnice, kde byl hospitalizovan pro nakupeni
epi. zachvatu (5-10/hod), které nereaguji na
zadnou parenteralni antikonvulzivni terapii

* Anamnéza — bezvyznamna — opét zachvaty z
plného zdravi

* Na KDAR - intubace, UPV, analgosedace,
monitoring EEG

* Provedena diagnostika (laboratofe, LP, CT...)
— v8e negativni

» Zachvaty neustavaji — THIOPENTALOVE
KOMA




Po postupném vysazeni Thiopentalu — znovu kieCe

Celkem po dobu hospitalizace 4x opakované uveden
do Thiop.komatu

THIOPENTALOVE KOMA — 28 DNi

Pravidelné neurologické kontroly + EEG — opakovana zména antikonvulzivni terapie
— bez efektu

Nasazeny kortikoidy + IVIG — bez efektu
Po tfetim Thiop.komatu — KETAMINOVE KOMA — net&inné
PFi &tvrtém Thiop.komatu — zavedena KETOGENNI DIETA

9.den v KETODIETE postupné vyvadéni z Thiopentalu a poté
I velmi opatrné vyveden z analgosedace







Ketogenni dieta — efektivni - pacient dale bez kreCi
Ketogenni i.v dieta pfevedena na per.os — Ketocal

Waldika prekladame 60. den hospitalizace — stabilizovaného,
afebrilniho, bez i.v. vstupu, s dobrym pfijmem p.o. Ketocalu.

Celkové v dobré kondici
A hlavné bez kreci...
na neurologické oddéleni
nasSi nemocnice




* Dnes je Waldik doma, bez vetsich potizi, mentalné odpovida
veku
* Je stale na ketogenni diete, ponechany p.o.antiepileptika

° Raoa—- lkrari




KAZUISTIKA 3

NATALKA 3 ROKY

Natalka s bezvyznamnou anamnézou
( opét z plného zdravi) preloZzena z nem.Jihlava,
kde hospitalizovana pro BNP

* Tam nahle vznikly trismus — kieCe nepozorovany,
prohlubujici se porucha védomi — preklad KDAR

* Hospitalizovana od 16.7. (133.dnu)

* Na KDAR- intubace, UPV, analgosedace, monitoring EEG

* Diagnostika — stejna jako v predchozich pripadech — negativni




15 hod po prijmu i pres anagosedaci se objevuje kreCova
aktivita. Dle neurologa a EEG — generalizovany konvulzivni
status epilepticus

KreCe neustupuji ani po podani kombinace i.v. antiepileptik

Navozeno THIOPENTALOVE KOMA - pii opakovanych
pokusech o vyvedeni z komatu, se vzdy velmi zahy objevuji
kreCe

Opakovaneé zménena antikonvulzivni terapie — bez efektu




12.den nasazena KETOGENNI DIETA — ukondena
pro neefektivnost 37.den

39.den zavedeni VAGOVEHO STIMULATORU - pfi pokusech o
vyvedeni z Thiopentalu — kifeCe — jevi se jako neefektivni

KETAMINOVE KOMA - neefektivni
Celkova délka podavani Thiopentalu 100 dni

Aktualné bez Thiopentalu, ponechany p.o. antiepileptika + p.o
Dormicum

Natalka ma kazdodenné opakované zachvaty — pfevazné krecCe
mimického svalstva a obcCas tonicko-klonické krecCe, které vétsinou
spontanne odezni







Po vyvedeni
z thiopentalu
u vSech tri
pacientu
intenzivne
aplikovany
prvky bazalni
stimulace
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