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Specificka intenzivni 0S. péece 0 pacientav
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 - chronicke neurologické onemocneni
projevujici se opakovanymi epi zachvaty (min. 2
zachvaty krecCi za urcité obdobi) Na svete zije asi
50 milionu lidi s epilepsii!
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Krece — definice Il

—Epilepticky zachvat - vznika v dusledku
synchronizovanych vyboju neuronu a projevujici se
prechodnou poruchou funkce mozku

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

_PSYCHOGENNI TETANICKE KRECE - u hyperventilaéni
poruchy. Parestezie a kreCe na koncetinach jsou symetricke.
Tetanické krece hornich koncetin se oznacuji jako ,porodnicka
ruka“, kreCe mimického svalstva jako ,kapfri usta“, jsou zpusobene
poklesem ionizovaného kalcia pri dele trvajici hyperventilaci.

— METABOLICKE 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 Ccastou pricinou kreci horecka. Febrilni
kfeCe jsou vekove vazané, typicky mezi 6 mesici a 6lety, jsou
generalizovane a delka trvani je do 15 minut.

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

— CRAMPI A KRECE Z UNAVY - neni porucha vé&domi, po
iIntenzivni zatezi dojde k tonicke kreci 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 extrémni unave
spojene se zvysenou teplotou az horeCkou a svalovou slabosti
muze signalizovat rabdomyolyzu

_ KARDIOVASKULARNI PRICINY KRECI — hypertenzni krize,

arytmie — AV blok Ill. stupne, sick sinus syndrom a zastava obehu.
MUNI
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Zjednoduseneé deleni zachvatovitych

onemochneni

1. Epileptické

2. Neepilepticke

|. Somatické ll. Psychogenni

a) Synkopy a) Priznaky psychiatrického onemocnéni (panicka
ataka, katatonie..)

b) TIA b) Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES)

c) Migréna 1. Nevédomé — PNES v pravém slova smyslu —

d) Abnormalini pohyby MKN — 10: disociativni zachvaty

e) Spankové poruchy 2. VVedome - predstirané
f) Endokrinni poruchy
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Epilepsie - pojmy

—Prodromy — zmena chovani, reaktivity Ci
nalady, ktera predchazi zachvat radove v

hodinach |1 dnech.

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

—Postiktalni Qerioda (pozachvatove obdobi)
— pacient muze byt zmateny, dezorientovany.
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Epilepsie - definice

— je chronické onemocnéni, pri kterém jde o mnozstvi syndromd,
které se v jednotlivych klinickych pripadech lisi svou podstatou,
priznaky, vekem pocCatku onemocnéeni, moznostmi lecby a take
prognozou.

— Je jednim z nejCastegjSich neurologickych onemocneni
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EPILEPSIE — prvni zachvat

—\Vsichni pacienti s prvnim zachvatem potencionalne
mohou mit epilepsii — ta se vyvine jen asi u
poloviny z nich.

—Rozeznavame idiopatickou a sekundarni epi
vznikajici v dusledku identifikovatelné neurologické
nebo jiné patologie.

—Pri prvnim zachvatu se vetsinou jedna o zachvat
konvulzivni — primarne nebo sekundarne
generalizovany tonicko-klonicky zachvat, Casto
prvni projev epl!
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Epilepsie - etiologie

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

— Geneticka: Zahrnuje genetické mutace

— Infekcni: vyzaduji specif. léCbu (neurocysticerkoza, TBC).

— Metabolicka: dusledek metabolického onemocnéni (porfyrie, urémie).

— Autoimunitni: nasledkem imunitné zpusobeného zanétu CNS

— ldiopaticka generalizovana epilepsie: 4. syndromy: detske absence,
juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epi a epi vylucne s general.
tonicko-klonickymi zachvaty. Pri identifikaci konkrétni geneticke pfriciny
jde 0 genetickou generalizovanou epilepsii.

— Neznama etiologie
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Klasifikace epilepsie od roku 2017

Typ zachvatu

Typ epilepsie

Fokilni || Generalizovana E{_’mhmﬂ"'ﬂﬂﬁ Neznameého typu
generalizovana a fokalni

Epilepticky syndrom
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Fokalni epilepticke zachvaty

Bez poruchy védomi

S poruchou védomi

Motorickeé

Automatismy
Atonické

Klonicke
Epileptické spasmy
Hyperkinetické
Myoklonické
Tonicke

Bez motorickych projevii

Autonomni
Zaraz v chovani
Kognitivni
Emocéni
Senzoricky

Fokalni prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického (FBTCS)
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Generalizované epilepticke zachvaty
. Motoricke

Tonické-klonicke

Klonické

Tonické

Myoklonické
Myoklonicko-tonicko-klonicke
Myoklonické-atonické
Atonicke

Epileptické spasmy

Bez motorickych projevi (absence)

Typicke
Atypicke
Myoklonické

S myokloniemi vicek
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Epilepticke zachvaty s neznamym zacatkem
. Motorickk

Tonicko-klonické

Epileptické spasmy

Bez motorickych projevii

Zaraz v chovani

Neklasifikované epi zachvaty
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Epilepsie — charakt. klinicke priznaky

1.
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Poruchy védomi: generalizovany zachvat je spojen s kratkodobym
bezvedomim, po kterém nasleduje navrat védomi, pretrvava zmatenost a
amneézie

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

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

Vegetativni priznaky - zmeény reakei zornic, zmeény barvy kuze,
zvraceni, poceni apod.

Psychické priznaky -souvisi s poruchami védomi — bludy, halucinace

apod.
I
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Casté provokaéni faktory

— Alkohol (nebo jeho odnéti u etylika)

— Nedostatek nebo nepravidelny rytmus spanku (noCni smeny!)
— Blikajici svétla (diskoteky, pocitacoveé kluby)

— Poziti omamnych latek

— U léCenych epileptikl — nahlé vysazeni léku

— Stres

— Hormonalni zmeny (menstruace)

— Nadmeérna unava, horecka, fyzicka zatez atd.
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Epilepsie - diagnostika

— Anamnéza — terapie, klinicky prubéh zachvatu, aura atd.
— Neurologické vysetreni

— Laborator, odber likvoru

—EEG

—video EEG monitorace

— CT event. MR
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Diferencialni diagnostika |

Epilepticky Synkopa Psychogenni
zachvat zachvat

Prodromy

Nastup

Trvani

L.aborator

EEG

Klinicky obraz

Aura

Casto primo ze
spanku nebo v
rannich hod.

3-10minut

zvysena CK a
prolaktin

patologie

Cyanoticka
ktze
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,cerno pred
ocima‘“, zavrat,
slinéni, tinitus

Pres den

10-60s

CK a prolaktin
— fyziolog.
hodnoty

Mtize byt mirné
zpomaleny
Bleda ktze

Variabilni

Pres den

Variabilni,
casto minuty

CK a prolaktin
— fyziolog.
hodnoty

Bez patologie

KGze bez
zmeény, obcas
zarudnuti
obliceje
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Diferencialni diagnostika I

Klinicky obraz

Po zachvatu

Pokousani
jazyka
lateralneée

Casto pomoceni

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

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

mrakoty
nekolik sekund,

zmatenost
zridka

Bolesti svala
nejsou,
castecna
amnézie

Epilepticky Synkopa Psychogenni
zachvat zachvat

Bez pokousani
jazyka nebo
medialneé

Bez iniku moc¢i

Zmatenost neni
nebo jen

demonstrativni
porucha vedomai

Sdeleni se
razni, amnézie
nebyva

= =
m e
O =



Epilepsie - lecba
— Prvni pomoc
— Zahajeni dlouhodobé leCby antiepileptiky - zavisi na etiologii kreci,
veku pacienta a okolnostech vyskytu kreci. Indikaci k jejimu
zavedeni je prokazane strukturalni mozkoveé poskozeni a
pritomnost rizikovych faktoru
— Elektricka stimulace n. vagus
— Ketogenni dieta u pac. rezistentnich na farmakoterapii
— Rezimova opatreni
— Zasady chronickeé antiepilepticke terapie —
- zahajit léCbu az po nabyti jistoty, ze se jedna o epilepsii
- léCbu zahajit monoterapii dle typu epi
— Neurochirurgické odstraneni epi loziska v indikovanych pripadagipy 1
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STATUS EPILEPTICUS

— Generalizovany tonicko-klonicky status epilepticus je akutni stav
ohrozujici zivot.

— Konci smrti u 5 — 10 % - rozhoduje delka trvani kreci.

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

—Lécba: JIP, O2, infuze, Diazepam 10mg I.v, pri krecich z
hypoglykemie — 40% glukoza. U chronic. etyliki — Thiamin,
antikonvulziva. V pripade nezvladatelneho stavu — Thiopental,
Etomidat

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

— Generalizovany konvulzivni SE - protrahované nebo opakujici
se generalizovane tonicko-klonicke, tonické Ci jen klonické krece,
mezi jednotlivymi zachvaty nedochazi k plnéemu navratu vedomi -
trvani > 5 minut.

— Nonkonvulzivni SE (komplexni parcialni SE) - epilepticka
kvalitativni porucha vedomi. Mnohdy byva porucha vedomi
provazena ruznymi pohybovymi automatismy (protrahovany
psychomotoricky zachvat nad 30 min), jindy mohou byt pritomny
pouze diskretni zaskuby ocCnich vicek.

— Simplexni parcialni SE - vice nez 30 min pretrvavajici lokalni
motorické nebo senzitivni projevy, bez soucasné ztraty vedomi.

I
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Status epi u dospelych — priciny

— Nizka hl. AED vcCetné non-compliance

— Chronicka strukturalni léze

— Cerebrovaskularni prihoda

— Metabolicky rozvrat

— Ve vztahu k alkoholu (obvykle abstinencni)

— Hypoxie a anoxie (kardiogenni, KPR, asfyxie)

— Tumor CNS

— Infekce celkova nebo CNS

— Jineé: predavkovani drogami, abstinencni sy, akutni trauma,
idiopatické
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SE— zmeény v jeho prubéhu |

— Tachykardie

—Vzestup TT

— Arytmie

— Hyperglykemie

— Laktatova acidoza

— Hypertermie

— Bronchialni hypersekrece
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SE— zmeény v jeho prubéhu |

Po cca 5-7/min selhavaji kompenzacni mechanismy:

— Hypoglykemie

— Metabolicka a respiracni acidoza

— Poskozeni neuronu v dusledku expresivniho zvySeni koncentrace
excitacnich aminokyselin a masivnim vstupem toxickych davek
vapniku intracelularne a otokem mozku

— Interni komplikace (metabolické poruchy, myokardialni dysfunkce,
iontové dysbalance, rhabdomyolyza s renalnim selhanim, DIC...)
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Lécba status epilepticus

3. Linie terapie = anestetika Refrakterni SE
— Propofol i.v.
nad 40min — Thiopental i.v.
— Midazolam i.v.

Iy INTHIZIVIIT UD. PTUC V TITUIUVIVUYIL = LVILCITII

Zabranit poranéni pacienta KreCe
Zhodnotit a stabilizovat vitalni funkce ABCDE — O2 terapie
‘ 0-5min Monitorace vitalnich funkci ‘
Zajistit i.v. vstup
1. Linie terapie = benzodiazepiny SE
— 1. volba Diazepam i.v. (opakuj po 5 minutach)
‘ 5-20min — 1. volba Midazolam i.m. (jen pokud neni i.v. vstup) ‘
— 2. volba Diazepam rektalné/Midazolam intranazalné nebo bukalné
2. Linie terapie = antiepileptika Rozvinuty SE
— Levetiracetam i.v.
‘ 20-40min — Valproat i.v.
— Fenytoin i.v.
— Fenobarbital (v pfipadé&, Ze neni dostupné vySe uvedené; vyrazné NU)
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Pravidla PP pri velkem epi. zachvatu

Zachovejte klid. Uklidnéte pritomné.

Chrante nemocného pred nebezpecnymi predmety (hrany, kameny, topeni)

Polozte néco mekkého pod hlavu pacienta v krecich (bunda, pokryvka)

Povolte tésné ¢asti odévu na krku, aby se zabranilo skrceni (vazanky, uzky limec, obojek)
Obratte nemocného na bok, aby se udrzely DC volné

Nezkousejte vkladat cokoli mezi zuby

. Nestlacujte jazyk, neprovadéjte umelé dychani

Po zachvatu nechte nemocného v klidu prijit k sobé, netreste jim, nevolejte na ného

© ® NP> YA w0

. Hlidejte nemocného do doby navratu védomi
10. Nedavejte nemocnému tésné po zachvatu tekutiny

11. P11 jednom zachvatu rozhoduje anamnéza a stav nemocného o tom, zda je nutna
hospitalizace. P11 sérii zachvatli je nutno volat zachrannou sluzbu.
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Ukoly sestry

— Zajistit bezpecnost!

— Pozor pfi toaleté DU!

— Zajistit O2 terapii

— PInit ordinaci Iékare — hl. glykemie, podani farmak, péce o
iInvazivni vstupy...)

— Monitorace vitalnich funkci - ! Arytmie!

— Pri podani antikonvulziva — pamatujte na moznost toxicity!

— Po podani Fenytoinu — behem a po ukoncCeni podani cca 20 minut

Nrozi hypotenze, bradykardie az asystolie!

— Sleduj hladinu léku!
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