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Pribeh zacina

« 2,5leté batole (dosud zdrave) privezeno RZP do okresni
nemocnice pro febrilni krece.

» Teplota 40°C, paracetamol.

« Krece trvaji asi 30 min., terminované v nemochnici
benzodiazepinem, metamizol.

Po odezneni benzodiazepinu pretrvava tezce alterované vedomi.
Antigenni test - Influenza A.
Preklad ad KDIN FNB.




Co je lekem prvni volby pri akutni lecbe déletrvajicich
kreci u 2,5leteho ditete?

Moznosti:

A) Midazolam 10 mg intranazalné/bukalne
B) Diazepam 10 mg rektalne

C) Midazolam 10 mg i.v.

D) Midazolam 10 mg i.m.




Dite bude prelozeno na nase pracoviste, jaky
bude postup?
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Mate anamnézu kreci a tézce alterovanéeho
vedomi, jaka bude Vase diff. dg.?



Jaka by byla empiricka terapie?

Podezreni na infekci CNS:

« ceftriaxon/cefotaxim i.v. (bakterialni meningitidy)
» aciklovir i.v. (HSV encefalitida)

« ampicilinf/amoxicilin u <3 mésicu (Listeria)

— neodkladat podani ATB kvuli diagnostice




PCR
PCR-Escherichia coli negativni
PCR-Haemophilus influenzae negativni

PCR-Listeria monocvtogenes negativni

PCR-Neisseria meningitidis negativni _

Egg—gtreptucuccuz agalactiae negativni Y18 97% bez OZ’ centralizace
-Streptococcus pneumoniae negativni * ’

EEE—EHU (EV) negativni ICka pOStura, flexe PHK \Y/
-Enterovirus negativni TNt

EEE—H%U% negativni raCUJICI'
~-HSY negativni EERE

PCR-HHY6 negativni rbltal-

PCR-Parechovirus (HPeV) negativni

PCR-VZV negativni
* OCni pozadi bez m{gu:E
s vi PCR-Influenza A negativni
* LP:likvor Ciry, pod SIS R: negativni
monocyty a CB). PCR-RSY negativni
Y

EBY EBNA IgG ECLIA 0,0372 COI - nereaktivni nepOdan.
EBY VCA IgG ECLIA 0,397 COI - nereaktivni
° EBY IgM ECLIA 0,262 COI - nereaktivni

Borrelia burgdorferi s.1. IgG CLIA negativni
Borrelia burgdorferi s.1. Igd CLIA negativni




T2/FLAIR T1 mprage T1 mprage

T1 mprage

« Zmeny bilé hmoty supra a
infratentorialne, subkortikalne a
periventrikularne v rozsahu obou
thalamu a dorsalni porce pontu, vs.
virova encephalitida.
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KDAR 1. den (prekiad)

 EEG — bez patologického nalezu.

| aboratorne:
- elevace renalnich parametri (urea 9.2mmol/1, kreat. 47umol/1,

KM 374umol/1), iontogram bez vwyraznejsich pozoruhodnosti (hranicni Mg
Immol /1), hepatopatie (ALT B0.63ukat/1, AST 1.97ukat/1), elevace LD
(7.57ukat/1), snizena CB (54g/1), hypoalbuminemie (34g9/1)

CRP Img/l, prokalcitonin 46ug/l

lehka anemie Hb 99g/1, relativni neutrofilie a lvmfopenie

hranicne prodlouzen protrombinovy cas (1.25), nizky fibrinogen
(1.689/1), prodlouzen trombinovy cas (1.27), elevace DD (7,65mg/L)

« Laboratorni znamky koagulopatie bez klinickych
znamek krvaceni - Octaplas.



KDAR 2. - 6. den

* Rozvoj anizokorie — CT mozku bez progrese.

* Pulsy kortikoidu.

« Kontrolni LP — neg., vysazeno ATB a aciklovir.
» 4. den extubace - klinicky kobma, DC drzi.

« Kontrolni MR mozku s progresi v bile hmote +
teCkovita prokrvaceni v thalamu, vaskulitida
nepotvrzena.




KDAR 7. - 12. den

 GCS 5, vybavneé nekteré kmenove reflexy, EEG s
tézce abnormnim zaznamem.

* Autoimunitni markery neg.
» PokracCovani v pulsech kortikoidu.

* Per exclusionem fulminantni
encefalitida/encefalopatie asociovana s Influenzou
A.




Fulminantni encefalitida/encefalopatie
asociovana s Influenzou A

Incidence priblizne 3 na 1 milion déeti za sezénu ve svete.
Formy:

o akutni nekrotizujici encefalopatie,

o difuzni edém mozku,

o hemoragicka encefalitida.

Virus se v likvoru casto neprokaze.

Lécba: antivirotika, IéCba edému mozku, antiepileptika, vysoko
davkované kortikoidy, IVIG, plazmafereza.

Prognoza variabiini.




Febrilni krece (2-5% déti, vék: 6 mésici->5 let)

Klinicky obraz

« nahla porucha védomi, generalizované tonicko-klonické krecCe
e po zachvatu Casto postiktalni spavost

« jednoducheé: < 15 min., generalizované, 1x béhem 24 h

« komplexni: = 15 min., fokalni projevy nebo recidiva béhem 24 h

Terapie

 behem zachvatu: poloha na boku, nic do ust, sledovat ¢as

e > 5 min — benzodiazepin Klonicka faze (zaskuby konéetin)
e |écba zakladni pFl’élny Tonicka faze (strnuti)

YA
%o [

antipyretika nezabranuji recidive .E
zvazit meningitidu/encefalitidu / ="




GENERALIZOVANY KONVULZIVNI STATUS Gﬁggug?

EPILEPTICUS U DETI ERR o

. oo Prvni pomoc
@ Nastup kreci - Poufijte postup ABCDE

+ Zprachodnéte dychaci cesty
+ Udrzujte adekvatni oxygenaci a ventilaci
+ Monitorujte pacienta (DF, SpO;, pulz, TK, CRT)

+ Zkontrolujte glykémii a pfitomnost nékteré vyvolavajici s
e e dykemiap el 15-20 min. .
priciny* N Léky 2. linie
’ Podejte 1. davk
p 1 odejte 1. caviad + Levetiracetam 40-60 mg/kg i.v. po dobu 5 min.
i = - (max. 4,5 g)
@ o Leky 1. linie Pokud nenf leveti kzl ici, poui
Podejte 1. davki i okud neni levetiracetam k dispozici, pouZijte:
e Znovu zhodnotte ot
+ Midazolam 0,3 mg/kg intranazaln&/bukalné (max. 10 mg)
Zavolejte pomoc (détska JIP/ARO/ = * Fenytoin** 20 mg/kg i.v. po dobu 20 min. (max. 1,5 g).
NEBO pfijimajici pracoviéts)
+ Midazolam 0,2 mg/kg i.m. (max. 10 mg) i NEBO
10 min. NEBO F 30-40 min + Fenobarbital 20 mg/kg po dobu 15 min
Prehodnotte, podejte —) + Diazepam 0,5 mg/kg rektalné (max. 20 mg) . h— .
2. davku Pripravte RSI / intubaci NEBO
V pfipadé i.v./i.o. vstupu —_ P
pPrip P Zvazte jinou medikaci » Kyselina valproova*** 40 mg/kg i.v. po dobu 15 min.
X o 2. linie, pokud nejste (max. 3 q)
* Midazolam 0,15 mg/kg i.v.fi.o. (max. 10 mg) pipraveni na intubaci
PFehodnotte a zajistéte | ) NEBO |
. . = Lorazepam 0,1 mg/kg i.v./i.o. (max. 4 mg) 5 - =
i.v./1.0. vstup a EKG . 97 ? —
: T @ elﬁ:z gido 8 Léky 3. linie
& e + Pokracujte v RSI a intubaci a zahajte podavani I€ka 3. linie

proti zachvatGm (napf: propofol, thiopental, midazolam,
ketamin, fenobarbital)

+ Konzultujte s détskym neurologem
+ EEG monitorace
+ Zvazte zobrazeni mozku

+ Sledujte komplikace, nap¥. respirani a hemodynamickou
nestabilitu, rendini dysfunkci, metabolické poruchy
a nezadouci Ginky 1éka

. J
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Diferencialni diagnostika poruchy
véedomi (VITAMINS-ABCDEK)

V — vaskularni a hematologicke priciny

| _ infekce A — alkohol, toxické Iatky, 1éky

T — trauma, obstrukce a tlak B — behavioralni/psychogenni pficiny

A — autoimunitni onemocnéni nebo alergie © — kongenitaini vady a abnormality

M — metabolické poruchy D — degenerativni onemocneéni

| — idiopatické nebo iatrogenni pficiny E — endokrinni/exokrinni poruchy

N — nadorova onemocnéni K — genetické poruchy, odchylky v karyotypu

S — socialni vlivy, syndrom tyraného ditéte

LB



Take home messages

« Lekem prvni volby pri akutni [éCbe déletrvajicich kreci u
ditete je benzodiazepin.

* Febrilni kreCe jsou anamnesticky udaj — nikoli diagno6za
soucasne poruchy vedomi.

* V ramci diferencialni diagnostiky poruchy veédomi zvazit
infekcni 1 neinfekcni etiologii, akronym VITAMINS-
ABCDEK.




Zdroje

Zdravotni dokumentace pacienta, vCetné obrazové dokumentace, ziskana se souhlasem
zakonného zastupce. Zdroj: NIS FN Brno.
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Dekuji za pozornost!
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