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* Diferencialni diagnostika krecovych stavu, jez
nekdy velice vérné napodobuiji epileptickeé
zachvaty nas muze svést na scesti. Vzdy je
potreba uvazovat nad dalsimi alternativami
vzniku krecového stavu.
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NejCastejsi priciny kreci u deti

Epilepsie idiopaticke

Sekundarni (malformace CNS, okluze
mozkovych cév, poskozeni mozku kongenitalni
infekci, hypoxicko-ischemicka encefalopatie,
intrventrikularni krvacent)

Nadory CNS
Neurodegenerativnhi onemocneéni
Neurokutanni syndromy.



NejCastejsi priciny kreci u deti

Neepilepticke
Febrilni krece
Metabolické priciny (Gly, Ca, Mg, Na);

Urazy hlavy
Meningitida, sepse
Psychogenni krece
Otravy



Epilepsie

* Je onemocnéni projevujici se opakovanymi
paroxysmalnimi zachvaty prechodné mozkové
dysfunkce s patologickou elektrickou aktivitou

nervoveé tkané zpusobenou excesivnimi vyboiji
mozkovych neuronu.

* Epilepticky zachvat Ize rozdélit na konvulzivni a
nonkonvulzivni.



* Diagnoza epilepsie je stanovena na
zakladeé opakovanych neprovokovanych
epileptickych zachvatu, vysetreni EEG,
magnetické rezonance popripadé dalsi
doplnujicich vysetreni.



Charakter konvulzivniho zachvatu

* Pokud se patologicka elektricka aktivita
objevuje pouze v jednom misté v kure, cemuz
topicky odpovidaji i priznaky zachvatu, Ci
alespon na jednom misté patologicka
elektricka aktivita zaCina a generalizuje se az
sekundarne, oznacujeme takové zachvaty
za fokalni nebo taky parcialni. Jedna se o 40—
60 % zachvatu u déti, nejCastéji z genetickych
pricin, mezi dalsi priciny patri tumory, infarkt
Ci dysgeneze.



Charakter konvulzivniho zachvatu

* Pokud patologicka aktivita vychazi z hlubokych
struktur mozku a cela kura je zasazena
najednou, oznacujeme zachvat
za generalizovany.



Status epilepticus

Je urgentni situace, ktera vyzaduje neodkladnou
diagnostiku a |éCbu. Definujeme jej jako stav, kdy
dochazi k vyrazné prolongované zachvatoveé aktivite,
kterd je dana selhanim mechanismu

ukoncujicich epilepticky zachvat nebo existenci
mechanismu vedouci k nadmérné iniciaci zachvatu. U
generalizovanych tonicko - klonickych kreci se za status
epilepticus povazuje kontinualni zachvatovita aktivita
trvajici déle nez 5 minut (nebo vice zachvatu trvajici
celkem déle nez 5 minut, mezi kterymi pacient
nenabyva védomi), u nekonvulzivniho statutu je
hranice stanovena na 10 - 15 minut (zde vSak Casové
vymezeni neni jednoznacné a je potreba dalSich dat)



Terapie

Cas 0—10 minut: urcéeni, Ze jde o mozny
epilepticky zachvat/ status epilepticus. Vylouceni
neepileptického zachvatu (myoklonus, hysterie),
iontového rozvratu, hypoglykemie;

Zajisténi zilni linky, je-li to mozné;
Sledovani krevniho tlaku a EKG, zajisténi
dychacich cest (odsati atd.)

Aplikace diazepamu 0,3-0,5 mg/kg i.v. Ci rektdlné
(nastup ucinku do 7 min), max. 10 mg (dospéli 20
mg — dle ve dvou davkach po 5 minutach,
monitorace dechu — cave: dechovy utlum)



Terapie

* Pokus se jedna o pacienta s jiz znamou a
lécenou epilepsii, ktery prodeélal zachvat po
dlouhé dobé a je zrejma vyvolavajici pricina
(nedostatek spanku, stroboskopické zablesky
svetla). Kdy po prvni davce diazepanu dochazi
ukonceni zachvatu a plnému navratu védomi,
zle zvazit ponecha pacienta na miste, nebo
propusténi z nemocnice.



Terapie

Cas 10-20 minut

Odbéry (krevni obraz, ionty, urea, kreatinin, glukdza, bilirubin, AST,
ALT, GMT, laktat, ABR, antiepileptika);

Pri pokraCovani stavu zopakovat aplikaci diazepamu;

Lze zacit terapii phenytoinem 15-20 mg/kg i.v. rychlosti 50 mg/min
(synergismus s diazepamem; nepodavat soucasné s glukozou,
protoze se s ni z roztoku vysrazi; pro riziko arytmie pomala aplikace)
do aplikace celé davky nebo do ukonceni epileptického statu;

Nedostavi-li se ucCinek podaného benzodiazepinu, lze misto
phenytoinu — zejména u novorozencl — podat fenobarbital 10-20
mg/kg i.v. (novorozenci 20 mg/kg, dospéli 10 mg/kg, max. 700 mg)

Monitorace krevniho tlaku, saturace, EKG, EEG, inhalace kysliku,
zvazit intubaci.



Terapie

« Cas 20-45 minut

* Pokud neni efekt phenytoinu, je mozné
podat valproat bolusové 15 mg/kg a
kontinualné v infuzi 1-2 mg/kg/hod (zejména
u nekonvulzivniho epileptického statu)



Terapie

« Cas 45 minut

e Barbituratové koma se
vede thiopentalem, pentobarbitalem nebo pr
opofolem v inicialnim bolu 10 mg/kg a
kontinudlnim pokracovanim 3-5 mg/kg/hod s
monitorovanim EEG.

* Pokusy o snizovani davky po 6 hodinach podle
EEG.



Neepileptické kreze

* Febrilni krece jsou zachvaty s horeckou vyskytujici
se u déti mezi 6. mésicem a 5. rokem veku, které
nejsou zpusobeny neuroinfekci ¢i metabolickym
rozvratem a pacienti nemaji anamnézu afebrilnich
zachvatu.

* Lze je rozdélit na nekomplikované trvajici do péti
minut a komplikované kdy zachvat trva déle nez
patnacti minut, nebo se opakuje béhem 24.

hodin.



Terapie

Terapie se je stejna jako u epileptického
zachvatu

Diazepam rektalné: 5 mg (u déti do 15 kg
télesné hmotnosti); 10 mg (u déti nad 15 kg)

Diazepam i.v.: 0,5 mg/kg/davku (u déti do 3
let), 0,3 mg/kg/davku (u déti starsich)

Midazolam i.v.: 0,2 mg/kg/davku (u déti do 3
let); 0,1 mg/kg/davku (u starsich déti)

Midazolam i.m.: 0,25 mg/kg/davku



Terapie

* Profylaktické podavani benzodiazepinu v
domdacim prostiedi pfi teploté NENI doporuéeno

* Pri horecnatém onemocnéni doporucujeme
podavat antipyretika v souladu s jejich béznou
indikaci a davkovanim v détském veéku.

* Chronicka terapie antiepileptiky NENI indikovana
u nekomplikovanych febrilnich kreci. U
komplikovanych po dukladnym vysetreni zle toto
zZvazovat



Hypoglykemie

* Hypoglykemie vznikaji v dusledku dtlumu CNS
z nedostatku energetického substratu a v
dusledku aktivace kontraregulacnich hormonu
a sekrece katecholaminu. Priznaky u
malych deéti: drazdivost, krece, problémy s
krmenim, bledost, hypotonie, hypotermie,
apnoické pauzy, bradykardie, snizena hladina
vedomi.



Hypoglykemie

e Postihuje nejcastéji predcasné narozené déti s nizkou
porodni vahou, novorozence jejichz matka ma
diabetes, nebo jinou poruchu metabolizmu sacharidu.

* Dalsi ¢asté pricCiny jsou diabetes, sepse, intoxikace.

e Rizikova skupina jsou i zdraveé déeti mezi 2-5. lety véku,
které se hladovi, hubne nebo ma neadekvatni stravu. V
tomto terénu staci zvysena fyzicka zatéez, ktera vede k
hypoglykemii, jelikoz dité tento nedostatek sacharidu
nedokaze kompenzovat.



Terapie

Spodni hranice glykemie pro
Novorozenec 2,2 mmol/l (1,7 mmol/I)
Kojenec a starsi déti 2,5-3,0 mmol/I

Do 1 roku vzdy podavat maximalne G 10% - G 40% 5 ml
do FR celkového objemu 20 ml - z toho 2 ml/kg ditéte

Do 3 let podavat maximalné G 20% - G 40% 10 ml do
FR celkového objemu 20 ml - z toho 1 ml/kg ditéte

Starsi 3 let je mozné podat G 40% - 0,5 ml/kg ditété



Dalsi priciny neepileptickych kreci

 Hyponatremie : prijem x ztraty x presuny
mineralu a tekutin na Urovni intravasalniho,
intracelularniho a extracelularniho prostoru.

* Hypomagnesémie a hypokalcémie, tyto
poruchy vnitrniho prostreni nejsou az tak
Casté, ale je potreba vést je v patrnosti.

* Priprijmu ditéte po krecich kompletni
mineralogram vcetneé Mg, Ca, P.



e Urazy hlavy. | kdyZ se pacient na prvni pohled
nemusi zdat poranéni, dukladné se vyptame
na anamnézu pred krecemi. Pokud se nam
neco ,,nezda’” zvazit i syndrom tyraného
ditéte.



e Sepse je zivot ohrozujici organova dysfunkce
zpusobena aberantni odpovéedi organismu na
infekci.

* Meningitida je sepse se znamkami
meningealniho drazdéni, mohou se rovnéz na
kuzi vyskytovat petechie.



* Psychogenni krece, do této skupiny patri krece
pri hysterii a afektivni krece. Afektivni krece
vznikaji u déti hlavné pri konfliktech. Zacinaji
placem, nasledné dité zadrzi dech, zmodra a
objevi se krece.



* Otravy zpusobujici krece: salicylany,
organofosfaty, PAD, inzulin, TCA, kokain,
fenothiaziny, amfetaminy, theophillin.



Zaver

e KrecCe u deti mohou mit rozmanité priciny.

 Abychom je adekvatné |éCili musime znat
jejich pri€inu. V téchto pripadech je kvalitné
odebrana anamnéza krucialni.

* Epilepsie je velmi lakava diagnoza, bohuzel
ne vzdy spravna.



