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Specificka intenzivni os. péce o pacienta v
krecovem stavu

Edita Pesakova



Krece — definice |

Krece (konvulze) — akutni epizoda, ktera vznika v
prubéhu chronického onemocnéni nebo na zakladé
zmeny vnitrniho prostredi nebo intoxikace.

Epilepsie - chronické neurologické onemocneni
projevujici se opakovanymi epi zachvaty (min. 2

zachvaty kreci za urCite obdobi) Na svete zije asi
50 milionu lidi s epilepsii!
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Krece — definice |l

"IEpilepticky zachvat - vznika v dusledku
synchronizovanych vyboju neuronu a projevujici se
prechodnou poruchou funkce mozku

_IStatus epilepticus — série zachvatu, mezi
jednotlivymi zachvaty nedochazi k plnemu navratu
K vedomi — trvani vice nez 5 minut, jde o zivot
ohrozujici stav!
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Krece — diferencialni diagnostika |

"IPSYCHOGENNI TETANICKE KRECE - u hyperventilani
poruchy. Parestezie a kreCe na koncetinach jsou symetricke.
Tetanickeé kreCe hornich koncetin se oznacuiji jako ,porodnicka
ruka“, kfreCe mimického svalstva jako ,kapfi usta“, jsou zpusobené
poklesem ionizovaného kalcia pfri déle trvajici hyperventilaci.

"IMETABOLICKE PRICINY - elektrolytova dysbalance:
hyponatremie, hypokalcemie, hypomagnezemie, hypoglykemie,
jaterni nebo renalni selhani. FunkCni zmeny mozku v zavislosti na
zmenach vnitr. prostredi= metabolicka encefalopatie, projev —
parc. nebo gener. krece.
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Krece — diferencialni diagnostika li

" INFEKCNI PRICINY — meningitida, encefalitida, mozkovy absces.
V detskem veku je velmi castou pricinou kreci horecka. Febrilni
kreCe jsou vekove vazané, typicky mezi 6 mesici a 6lety, jsou
generalizovaneé a delka trvani je do 15 minut.

1ZACHVAT KRECI PRI INTOXIKACI - pfi pfedavkovani
teofylinem, tricyklickymi antidepresivy, antikonvulzivy,
sympatomimetiky, antihistaminiky, nikotinem, salicylaty a dalsimi
latkami. KrecCe se vyskytuji | prfi syndromu z odneti u zavislosti na
etanolu, opiatech, benzodiazepinech a barbituratech. MUNI
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Krece — diferencialni diagnostika lil

"ICRAMPI A KRECE Z UNAVY - neni porucha védomi, po
iIntenzivni zatezi dojde k tonicke krecCi svalstva namahané svalove
skupiny, krecC je omezena pouze na tuto svalovou skupinu a je
doprovazena silnou bolesti, odezni vetsinou spontanne nebo po
aplikaci glukozy, diazepamu nebo inhalaci O2. Pri extreémni unave
spojene se zvysenou teplotou az horeckou a svalovou slabosti
muze signalizovat rabdomyolyzu

'KARDIOVASKULARNI PRICINY KRECI — hypertenzni krize,

arytmie — AV blok lll. stupne, sick sinus syndrom a zastava obehu.
MUNI
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Epilepsie - pojmy
Prodromy — zméena chovani, reaktivity Ci

nalady, ktera predchazi zachvat radove v
hodinach | dnech.

Aura — symptomy bezprostredne o
predchazejici zachvatu (mohou mit lokaliza¢ni
Ci lateralizacni vyznam).

Postiktalni perioda (pozachvatové obdobi

— pacient mUze byt zmateny, dezorientovany.
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EPILEPSIE - prvni zachvat

_IVsichni pacienti s prvnim zachvatem

potencionalne mohou mit epilepsii — ta se vyvine
jen asi u poloviny z nich.

_|IRozeznavame idiopatickou a sekundarni epi
vznikajici v dusledku identifikovatelné neurologicke
nebo jine patologie.

_IPri prvnim zachvatu se vetsinou jedna o zachvat
konvulzivni — primarneé nebo sekundarne
generalizovany tonicko-klonicky zachvat, casto
prvni projev epl!
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Epilepsie - etiologie

(1Strukturalni: muze mit podklad geneticky (napf. vyvoj. malfor. mozkové
kury) anebo ziskany (uraz, CMP). Lze vidét na zobr. metodach.

1Geneticka: Zahrnuje genetické mutace

[lInfekE€ni: vyzaduji specif. IéCbu (neurocysticerkoza, TBC).

"IMetabolicka: dusledek metabolickeho onemocnéni (porfyrie, urémie).

JAutoimunitni: nasledkem imunitné zpusobeného zanétu CNS

“lldiopaticka generalizovana epilepsie: 4. syndromy: détske absence,
juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epi a epi vylucne s general.
tonicko-klonickymi zachvaty. Pri identifikaci konkrétni genetické pricCiny
jde o genetickou generalizovanou epilepsii.

"INeznama etiologie
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Epilepsie - klasifikace (starsi deleni)
JFOKALNI (PARCIALNI) ZACHVATY
JGENERALIZOVANE ZACHVATY
INEKLASIFIKOVATELNE ZACHVATY

ISTATUS EPILEPTICUS
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Deleni |

IFOKALNI (PARCIALNI) ZACHVATY
A. Jednoduché fokalni zachvaty (bez poruchy vedomi)

- s motorickou symp. = motoricka jacksonska epilepsie

- se senzitivnimi nebo senzorickymi prizn. (blesky,
akusticke vjemy, Cichove, chutoveé halucinace)

- s vegetativnimi prizn. (bledost, nevolnost, poceni)

- s psychickymi priznaky (déja vu, afekty, iluze, mrakotny
stav, uzkost)
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Deleni Il

~FOKALNI (PARCIALNI) ZACHVATY

B. Komplexni fokalni zachvaty (s poruchou védomi =
psychomotoricky zachvat)
- projevuje se zménou védomi, které predchazi aura, po
zachvatu —» amnezie. Casto automatizmy!

C. Parcialni zachvaty se sekundarni generalizaci (fokalné
havozeny grand mall)
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Deleni lii

o GENERALIZOVANE ZACHVATY
A. Absence
B. Myoklonické zachvaty
C. Tonické zachvaty
D. Klonické zachvaty
E. Tonicko-klonické zachvaty
F. Atonické zachvaty

- NEKLASIFIKOVATELNE ZACHVATY
- STATUS EPILEPTICUS
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Source: MckKean S, Ross 1), Dressler DD, Brotman D), Ginsberg JS: Principles and Practice
of Hospital Medicine: wwwi.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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Klasifikace epilepsie od roku 2017

Typ zachvatu

Typ epilepsie

Fokdlni || Generalizovana K‘f’mhmﬂ“m Neznamého typu
generalizovana a fokalni

Epilepticky syndrom
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Fokalni epilepticke zachvaty

Bez poruchy védomi

S poruchou védomi

Motorickeé

Automatismy
Atonické

Klonické
Epileptické spasmy
Hyperkinetické
Myoklonické
Tonicke

Bez motorickych projevu

Autonomni
Zaraz v chovani
Kognitivni
Emocni
Senzoricky

Fokalni prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického (FBTCS)
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Generalizovaneé epileptické zachvaty
. Motoricke

Tonicke-klonicke

Klonicke

Tonické

Myoklonicke
Myoklonicko-tonicko-klonické
Myoklonické-atonické
Atonické

Epileptické spasmy

Bez motorickych projevu (absence)

Typicke

Atypicke
Myoklonické

S myokloniemi vicek
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Epilepticke zachvaty s neznamym zacatkem
. Motorick

Tonicko-klonické

Epileptické spasmy

Bez motorickych projevii

Zaraz v chovani

Neklasifikované epi zachvaty
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Epilepsie — charakt. klinicke priznaky

1.] Poruchy védomi: generalizovany zachvat je spojen s kratkodobym
bezvédomim, po kterém nasleduje navrat védomi, pretrvava zmatenost a
amnézie

2. Motorické projevy: kieée — tonické nebo klonické, nejvyraznéjsi projev
epl zachvatu, dale snizeni nebo ztrata svalového tonu a automatizmy
(koordinované mimovolné pohyby) u nékterych forem epilepsie

3. Somatosenzorické priznaky: parestezie a ¢ichové, zrakové nebo
sluchové poruchy.

4. Vegetativni pFiznaky - zmény reakei zornic, zmény barvy kiize,
zvraceni, poceni apod.

5. Psychické p¥iznaky -souvisi s poruchami védomi — bludy, halucinace
apod.
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Casté priciny epi zachvatua dle véku

Perinatalni
hvpoxie a
ischémie

Intrakran.
krvaceni a
Nrazy

Infekece
CINS

Vrozené
metab.
poruchy

Abstinen.
syndrom
Vivojové
poruchy

Geneticke
poruchy

\" & 4 n

Febrilni

zachvaty

Genetické
poruchy

Infekece
CINS

Vi¥vojové
poruchy

Trauma

Idiopatické
epillepsie
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Trauma

Genetické
poruchy

Infekece
CINS

Mozkovs
nador
(angliom)

Idiop atické
epilepsie

Rezidualni
epillepsie

18 - 35

let

Trauma

Mozkovs
nador

Alkoh. abs.

syndrom

Idiopatické
epilepsie

Rezidualni
epilepsie

Zandty

Mozkovs
nador

Alkoh. abs.

syndrom

Metabol.
poruchy

Degenerat.
onemoc.

CINS

Idiop atické
epilepsie

> 60 let

CMFP

Degenerat.

Orerrnoc.

CINS

Nadory a
mozkové
metastazy
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Casté provokaéni faktory

_JAlkohol (nebo jeho odnéti u etylika)

INedostatek nebo nepravidelny rytmus spanku (nocni smeny!)
"1Blikajici svétla (diskoteky, pocitacove kluby)

_Poziti omamnych latek

U l1é€enych epileptiku — nahlé vysazeni léku

1Stres

"IHormonalni zmeny (menstruace)

"INadmerna unava, horecCka, fyzicka zatez atd.
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Epilepsie - diagnhostika

lanamneéza
_INeurologicke vysetreni
_|Laborator

EEG

ICT event. MR
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Progndza epi zachvatu

Prizniva prognoza

Zacatek epilepsie 2.-5. rok Zivota

Idiopaticka epilepsie

Vyluéné grand mal nebo
komplexné parcialni zachvaty

Intelekt bez patologie
Bez poruchy osobnosti
EEG bez patologie

MRI bez patologického nalezu

Zacatek lécby v priabéhu jednoho
roku
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Neprizniva prognoéza
Zacatek epilepsie v 1. roce zivota

Symptomaticka epi (nador,
zanet, 1ktus)

Jak komplexné parcialni, tak
tonicko-klonické zachvaty

Dusevni poruchy (nizsi 1Q)
Zretelna porucha osobnosti

EEG s temporalnimi nebo
frontalnimi nepravidelnostmai

MRI s patologickym nalezem
Opozdény zacatek 1écby
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Diferencialni diagnostika |

Epilepticky Synkopa Psychogenni
zachvat zachvat

Prodromy Aura ,,cerno pred Variabilni
ocima‘, zavrat,
slinéni, tinitus
Nastup Casto primo ze Pres den Pres den
spanku nebo v
rannich hod.

Trvani 3-10minut 10-60s Variabilni,
casto minuty

Laborator zvysena CK a CK a prolaktin CK a prolaktin
prolaktin — fyziolog. — fyziolog.
hodnoty hodnoty
EEG patologie Mtze byt mirné Bez patologie
zpomaleny
Klinicky obraz Cyanoticka Bleda kaze KGze bez
kaze zmeény, obcas
zarudnuti
obliceje
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Diferencialni diaanostika Il

Klinicky obraz

Po zachvatu

Pokousani
jazyka
lateralneée

Casto pomoceni

casto zranéni
(hlava,
koncetiny,
pater)
zmatenost,
mrakoty

Casto bolesti
koncetin
(,,svalova
kocovina®)
amnézie na cely
zachwvat
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Pokousani
jazyka
vyjimecné
Pomoceni velmi
zridka

mrakoty
nekolik sekund,

zmatenost
zridka

Bolesti svala
nejsou,
castecna
amnézie

Epilepticky Synkopa Psychogenni
zachvat zachvat

Bez pokousani
jazyvka nebo
medialneé

Bez iniku moc¢i

Zmatenost neni
nebo jen

demonstrativni
porucha védomai

Sdeleni se
razni, amnézie
nebyva
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Epilepsie - lécba
"IPrvni pomoc
"1Zahajeni dlouhodobé leCby antiepileptiky - zavisi na etiologii
krecCi, veku pacienta a okolnostech vyskytu kreci. Indikaci k jejimu
zavedeni je prokazane strukturalni mozkove poskozeni a
pritomnost rizikovych faktoru
_|Elektricka stimulace n. vagus
"IKetogenni dieta u pac. rezistentnich na farmakoterapii
' IRezimova opatreni
_|Zasady chronickeé antiepilepticke terapie —
- zahajit IléCbu az po nabyti jistoty, ze se jedna o epilepsi
- léCbu zahajit monoterapii dle typu epi
_INeurochirurgické odstraneni epi loziska v indikovanych pripad@ghy 1
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STATUS EPILEPTICUS

"IGeneralizovany tonicko-klonicky status epilepticus je akutni stav
ohrozujici zivot.

IKoncCi smrti u 5 — 10 % - rozhoduje délka trvani kreci.

" 1Opakované krecCe provazi zrychleny tep, 1 TK, 1 TT.

"ILécba: JIP, O2, infuze, Diazepam 10mg i.v, pri krecCich z
hypoglykemie — 40% glukdza. U chronic. etyliki — Thiamin,
antikonvulziva. V pripade nezvladatelneho stavu — Thiopental,
Etomidat

_IPri nemoznosti zajistit zilni pristup — Diazepam 10mg per rectum
nebo 5mg Midazolamu nazalne MUNI
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Status epilepticus - klasifikace

"IGeneralizovany konvulzivni SE - protrahovaneé nebo opakujici
se generalizovane tonicko-klonic-ke, tonické Ci jen klonické krece,
mezi jednotli-vymi zachvaty nedochazi k plnemu navratu ve-domi
- trvani > 5 minut.

"INonkonvulzivni SE (komplexni parcialni SE) - epilepticka
kvalitativni porucha vedomi. Mnohdy byva porucha vedomi
provaze-na ruznymi pohybovymi automatismy (protraho-vany
psychomotoricky zachvat nad 30 min), jin-dy mohou byt pritomny
pouze diskretni zaskuby ocCnich vicek.

1Simplexni parcialni SE - vice nez 30 min pretrvavajici lokalni
motorické nebo senzitivni proje-vy, bez soucasne ztraty vedomi.

Il
M

N1
D
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Status epi u dospelych — priciny

"INizka hl. AED vcCetné non-compliance
“1Chronicka strukturalni léze
"1Cerebrovaskularni prihoda

_IMetabolicky rozvrat

"1Ve vztahu k alkoholu (obvykle abstinencni)
_IHypoxie a anoxie (kardiogenni, KPR, asfyxie)
ITumor CNS

"lInfekce celkova nebo CNS

“1Jiné: predavkovani drogami, abstinencni sy, akutni trauma,

idiopaticke
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SE- zmény v jeho prubéhu |

_ITachykardie

IVzestup TT

_Arytmie

_Hyperglykéemie
_ILaktatova acidoza
_IHypertermie
“IBronchialni hypersekrece
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SE- zmény v jeho prubéhu |

Po cca 5-7min selhavaji kompenzacni mechanismy:
_IHypoglykéemie

_IMetabolicka a respiracni acidoza

" IPoskozeni neuronu v dusledku expresivniho 1 koncentrace
excitacnich aminokyselin a masivnim vstupem toxickych davek
vapniku intracelularne a otokem mozku

“lInterni komplikace (metabolické poruchy, myokardialni dysfunkce,
lontoveé dysbalance, rhabdomyolyza s renalnim selhanim, DIC...)

=
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Lécba status epilepticus

5—10 min Diazepam1i.v. (u déti rektalne)
Pripadné Midazolam 1. m.

10 — 30 min Fenytoin i.v. — monitoring
TK+ekg —» mtze zpasobit
bradyarytmie az zastavu srdce)
Alternativneée Valproati.v
+ opakovat podani
Benzodiazepinu

30 — 70 min Fenobarbitali.v. — pozor na
moznost vzniku Gtlumu dechu a
hypotenzi!!

1 hod a vice Zavedeni medikamentdézniho

komatu — Thiopental 1.v.
Alternativné Midazolam 1.v.
Alternativné Propofol 1.v. +
myorelaxanc
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Pravidla PP pri velkem epl. zachvatu

1. Zachovejte klid. Uklidnete pritomné.

2. Chrante nemocného pred nebezpecnymi pfedméty (hrany, kameny, topeni)

3. Polozte néco mékkého pod hlavu pacienta v kieCich (bunda, pokryvka)

4. Povolte tésné Casti odévu na krku, aby se zabranilo Skrceni (vazanky, uzky limec, obojek)
5. Obratte nemocného na bok, aby se udrzely DC volné

6. NezkousSejte vkladat cokoli mezi zuby

7. NestlacCujte jazyk, neprovadejte umelé dychani

8. Po zachvatu nechte nemocného v klidu pfijit k sobé, netfeste jim, nevolejte na ného

9. Hlidejte nemocného do doby navratu vedomi

10. Nedavejte nemocnému tésné po zachvatu tekutiny

11. Pfi jednom zachvatu rozhoduje anamnéza a stav nemocného o tom, zda je nutna hospitalizace.
Pfi sérii zachvatu je nutno volat zachrannou sluzbu.

Il
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Ukoly sestry

| Zajistit bezpecCnost!

"IPozor pfi toaleté DU!

1 Zajistit O2 terapii

_IPInit ordinaci lekare — hl. glykemie, podani farmak, péce o
iInvazivni vstupy...)

" IMonitorace vitalnich funkci - ! Arytmie!

_IPri podani antikonvulziva — pamatujte na moznost toxicity!

' IPo podani Fenytoinu — behem a po ukoncCeni podani cca 20
minut hrozi hypotenze!

[1Sleduj hladinu léku!
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DEKUJI ZA POZORNOST!

34 Intenzivni 08. pé€e v neurologii - cviceni

= =
m e
O =



