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MUDr. Jitka Dissou, MBA
Oddéleni urgentniho prijmu a LPS deti, FN Motol



Casty akutni stav u déti
Je to symptom!
VétsSina spontanné odezni

Parcialni (fokalni) x generalizované

Status epilepticus — krecCe trvajici vice nez 5
minut nebo opakovane krecCe bez navratu
vedomi mezi nimi

Cave — non-convulsivni status epilepticus ,vi



Febrilni krece + Metabolické onemocnéni
PLOTOU oo o : : :
BlElg U * Neuzivani antiepileptik

Encephalitis « Predavkovani antiepilep.
* |ntoxikace

* Epilepsie e Tumor
* Elektrolytova dysbalance . pozkové malformace
* Hypoglykemie « Perinatalni poskozeni
« |C krvaceni mozku
 Trauma * Disociativni zachvat

* Hypoxie
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Kdy kreCe zaCaly?

————

ANAMNEZA

~§

ZacCatek kreCi —fokalni nebo hned generalizované?

Uraz?

------

»

Jiné predchozi pfiznaky — zvraceni?, teplota?, bolesti hlavy?

V minulosti uz dité mélo kie€e? LECi se s epilepsii?

Jake uziva léky?

Mozna intoxikace?
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KRECE U DETI - CILE V PNP

* DostateCna oxygenace — O2
* Prevence aspirace - poloha/intubace
* Vylouceni hypoglykémie

« Zastaveni krecCi (hypoglykéemie..40%qglukoza,
bez hypoglykémie..benzodiazepiny)

» Zajisteni cévniho vstupu

« Zmereni VF vCetné telesne teploty




For children aged 10 years to

BUCCOLAM® 10

Oromucosal Solution
Midazolam
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AKUTNI MEDIKACE U Kl‘iEé

« DIAZEPAM (=Apaurin) i.v. - 0,4mg/kg,
déti starsi 3let 0,2mg/kg i.v., max.10mg
nebo Diazepam p.r.

(do 15kg - 5mg, nad 15kg - 10mgQ)

nebo

« MIDAZOLAM (MD2Z) i.v. - 0,2mg/kg,
déti starsi 3let 0,1mg/kg i.v., max. dmg
Muze byt podan také i.m. (0,2 mg/kg),
bukalné(0,3 mg/kg),
intranasalné (0,2 mg/kg) , max.10mg
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DALSI LECBA KRECI

» 2. davka benzodiazepinu pri pretrvavajicich
krecich

e krece stale trvaji- levetiracetam (Keppra)
40mg/kg , max. 3gi.v.

* ev. phenytoin — Epanutin 20mg/kg, max. 1,5gi.v.

e Celkova anestezie
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* krece doprovazené horeckou, bez infekce
centralni nervové soustavy, vyskytujici se mezi
6 - 60 mesicem veku

* pfi prudkém vzestupu teploty

* nekomplikované x komplikované




FEBRILNI KRECE Il

 nekomplikovane - generalizovane
tonicko-klonicke zachvaty (Ci jen atonie a
porucha vedomi), do 5 minut

- komplikovane - fokalni (lateralizovaneé)
zachvaty a/nebo trvani déle nez 5 min
a/nebo rekurence behem 24 hod
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Dif. dg. febrllnlch k‘r’e [
« Zimnice
* Febrilni kolaps (vetsinou kratka ztrata tonu)
» Epilepticky zachvat pri teplote

* Neuroinfekce (CAVE herpeticka encefalitis!)




FEBRILNI KRECE 1]

*\/ySetreni:
 ABR,CRP, glykemie
* u komplikovanych FK neurolog

« Terapie: Diazepam

* Prevence: antipyretika

« dimise x hospitalizace




KAZUISTIKA |

» 2leta divka, privezena ZZS pro krece

 2dny febrilni, v den zasahu unavena, jen
lezi, malo ji a pije, spala celé odpoledne,
2X zvracela

* \ecCer nahle tonicko-klonické krece,
porucha vedomi



KAZUISTIKA |

» Po prijezdu ZZS krece trvaji, ale jen
levostranné

» TT 39,5, DF 35/min, TF 140/min, SpO2
95%

« Kuze bez exantému, hydratace hranicni,
dychani bez VF, bricho mekke, prohm.

* Glykémie v norme
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« Terapie:

* Diazepam 5mg rectalne, Paralen supp. 100mg
rectalne, PZK, F 1/1 250ml

* Transport:
 Behem transportu bez kreci, zacina se probouzet

+ UP:

« NaUP TT 37,8, pozit. meningalni priznaky, CRP
180mg/Il, ad hospitalizace, LP



KAZUISTIKA |

* Dg.: purulentni meningitida
etiologie pneumokokova
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KAZUISTIKA II

e 9leta divka

e privezena ZZS bez |ékare pro krece, poruchu vedomi
e 2dny subfebrilni, bolesti hlavy, po Nurofenu uleva

* Vecer nahle silna bolest hlavy, zacala zvracet,
kolapsovy stav, opistotonus, porucha vedomi, bez
klonickych kreci, pomocila se



KAZUISTIKA II

e \/ ZZS zavedena PZK, Apaurin inj. 4mg frakcionované
i.v., F1/1 250ml

e Béhem transportu intermitentné krece, pak zvraceni,
aspirace, desaturace 77% -Sp0O2 na masce s
rezervoarem a pritokem 15I/min

 Na UP dyspnoe, porucha védomi, izokorie, dychani s
chropy bilat.

 Ad ARK - CT hlavy, RTG plic — aspirace- UPV



KAZUISTIKA II




KAZUISTIKA II

* Intraventrikularni krvaceni -
AV malformace periventrikularne vlevo

* Ad NCH sal — odstraneni AV malformace,
zevni komorova drenaz
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POZNAT krece

ZVAZIT dif.dg.
Symptomaticka lécba - léky, davkovani

Podpurna |écebnd opatreni — oxygenoterapie,
prevence aspirace- poloha/protekce dych.cest,
prevence poranéeni
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