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Prispévek se zabyva kifecemi neepileptického i epileptického pivodu zejména se zamérenim na diagnostiku v prvnim kontaktu. Je
uvedena i zakladni terapie véetné lécby status epilepticus.
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The paper deals with convulsions of both nonepileptic and epileptic origin. The differential diagnostics is also discussed. The review of
therapy including epileptic state is presented.
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Epilepsif trpf pfiblizné 1-2 % populace, aviak
celoZivotni zkusenost s epizodou kiecf rdzného
plvodu maji 2-3% populace. Zachvat kiecf je
vyznamna funkeni elektrochemicka a metabo-
lickd porucha mozku. U generalizovaného epi-
leptického zachvatu, se kterym se lékafi prvni-
ho kontaktu setkaji nejcasté&ji, postihuje vétsinu
mozkovych struktur.

Diferencidlni diagnostika nahle vzniklych
stavy, které jsou provazeny kfecemi, neni jedno-
duchd a kromé epilepsie se mize jednat o:

Psychogenni tetanické kiece u hyperven-
tilacni poruchy. Parestezie a kiece na konceti-
nach jsou symetrické. Tetanické kfece hornich
koncetin se oznacuji jako ,porodnickd ruka”,
kfec¢e mimického svalstva jako ,kapfi Usta’, jsou
zplsobené poklesem ionizovaného kalcia pfi
déle trvajici hypoventilaci. Pozorujeme i dalsi
pfiznaky v rdmci panické ataky.

Metabolické priciny — elektrolytova dysba-
lance: hyponatremie, hypokalcemie, hypomag-
nezemie, hypoglykemie, jaterni nebo renaini
selhani. Glykemii mizeme zméfit jiz v terénu,
ostatnflaboratorni hodnoty az v nemocnici, pro
tento Ucel jsou vhodné pfistroje ,point-of-care-
testing” (POCT).

Infekéni priciny — meningitida, encefaliti-
da, mozkovy absces. V détském véku je velmi
Castou pficinou kreci horecka. Febrilnf kiece
jsou vékové vazané, typicky mezi 6 mésici a 6
lety, jsou generalizované a délka trvani je do
15 minut. Pokud splnuji tyto charakteristiky,
jsou fazeny k tzv. nezdvaznym febrilnim kfe-
¢im. Zavazné febrilni kiece jsou mimo typické
veékové rozmezi, deldfho trvani, s opakovanym
vyskytem nebo se jedna o kfece parcialni, bez
poruchy védomf.

Kardiovaskuldrni pficiny kieci — hyperten-
znf krize, arytmie — AV blok Ill. stupné, sick sinus
syndrom a zastava obéhu.

Zachvat kie¢f se mUze vyskytnout v souvislos-
tisintoxikacemi - pfi predavkovani teofylinem, is-
oniazidem, tricyklickymi antidepresivy, antikonvul-
zivy, sympatomimetiky, antihistaminiky, nikotinem,
salicylaty a dalSimi latkami. KfeCe se vyskytuiji i pfi
syndromu z odnétf u zavislosti na etanolu, opia-
tech, benzodiazepinech a barbituratech.

Volné by se do skupiny kfecf daly zafadit
i crampi, u kterych neni porucha védomi, po
intenzivni zatézi dojde k tonické kreci svalstva
namahané svalové skupiny, kfe¢ je omezena
pouze na tuto svalovou skupinu a je doprova-
zena silnou bolesti, odezni vétsinou spontanneé.
Pfi extrémni Unavé mUze byt i teplota, svalova
slabost a rabdomyolyza.

Rozezndvame idiopatickou epilepsii a sekun-
darni epilepsii vznikajici v dUsledku identifikova-
telné neurologické nebo jiné patologie.

Sekundarni epilepticky zachvat mdze byt
projevem:

strukturdlni léze centrdlni nervové sou-

stavy (CNS) - pficinou mdZze bytischemicka

nebo hemorhagické cévni mozkovd piithoda

(CMP), kortikalnf dysplazie, hamartom, post-

traumatické stavy nebo tuberdzni sklerdza

traumat mozku — krvaceni subdurélni, epi-
durdlInf, intracerebralni, kontuznf loZisko
nddorového onemocnéni — primarni nddory

i metastazy, krvdceni do nddorového loZiska

V piipadé vyskytu prvniho zéchvatu je po-
tfeba provést podrobné vysetieni véetné tomo-
grafického vysetteni (CT), pfipadné magnetické
rezonance a elektroencefalografického vysetreni
mozku (EEG). Elektrokardiogram ¢i EKG monito-
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rovani mdze zachytit vyskyt arytmif. Laboratorni
vysetfeni potvrdi ¢i vylouci metabolické a toxiko-
logické pficiny. Pokud jde o jiz potvrzenou dia-
gndzu epilepsie, je management po izolovaném
zachvatu odlisny a zavisi na situaci, ve které za-
chvat vznikl, a na stavu pacienta po zachvatu.

Nachazime pét okruhd klinickych pfiznakd:
Poruchy védomf: generalizovany zachvat
je spojen s kradtkodobym bezvédomim, po
kterém nasleduje ndvrat védomi, pretrvava
zmatenost a amnezie.

Motorické projevy: kfece, at jiz tonické ne-
bo klonické, jsou nejvyraznéjsim projevem
epileptického zachvatu, déle snizeni nebo
ztrdta svalového tonu a automatizmy (koor-
dinované mimovolné pohyby) u nékterych
forem epilepsie.

Somatosenzorické priznaky: parestezie a op-
tické, akustické a olfaktorické senzace.
Vegetativni projevy zahrnuji reakci zornic,
zavraté, nevolnost, zvraceni.

Psychické projevy maji charakter rliznych
subjektivnich prozitkQ a byvaji spojeny
s kvalitativni poruchou védomit.

Generalizované krece jsou iniciovany v moz-
kovém kmeni a rozsitf se na obé hemisféry. Zachvat
mUze pocinat aurou. Ztrata védomi nastava vzdy,
nasleduje tonickd kfec svalstva v extenzi, kterd trva
asi 30-60 vtefin a je provazena poruchou dechu.
V této fazi je pacient ohrozen hypoxii. Nékdy se vy-
skytne inkontinence modi, pfipadné stolice, mize
nastat zvracent.V dalsi fazi nastupuijf klonické kon-
vulze, doba trvénizhruba 60-120 vtefin, v této fazi
dochézf k typickému laterdlnimu pokousanijazyka.
Po f&zi kfe¢f nastupuje postparoxyzmalni stadium,
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dochézi k pozvolnému navratu vedomi, pretrvava
zmatenost, postizeny byva bradypsychicky a ma
na pfthodu amnezii.

Myoklonicky generalizovany zachvat se pro-
jevuje jednotlivymi nebo vicecetnymi zaskuby
proximalniho svalstva hornich koncetin, nékdy
dochézi k podklesnuti v kolenou a padu.

Parcidlniprojevy jsou loZiskovym pfiznakem
zéchvatu. Radi se sem simplexni kiece (SPS =
simplex parcial seizures) — napr. Jacksonské pa-
roxyzmy bez ztraty védomi, kdy pacient vie
vnima a na vée si pamatuje. Komplexni kiece
(CPS = complex parcial seizures) — napf. tempo-
ralni zachvat doprovazeny ztratou védomi, ale
nejsou pfitomné kiece.

Po zachvatu kre¢i maze pretrvavat poza-
chvatovy neurologicky deficit, tzv. Toddova
postiktalni hemiparéza, kterd odezni nejdéle
do 24 hodin a upravi se bez nasledkd, maze viak
byt zaménéna za CMP.

Do epileptického statu mUze prejit praktic-
ky kazdy typ zachvatu, podrobna klasifikace je
tedy velmi slozitd, pro praktické posouzenf se
mUzZe status epilepticus rozdélit na konvulzivni
a nekonvulzivni.

Generalizovany konvulzivni status epi-
lepticus (GCSE) je definovén jako situace, kdy
zachvatova aktivita pretrvava bez pferuseni déle
nez tficet minut, nebo se v této dobé vyskytnou
dva nebo vice zachvatl bez navratu k plnému
védomi v mezidobi. Vétsina epileptickych za-
chvatd se spontanné ukonci do péti minut, s del-
sim trvanim pravdépodobnost spontanniho
ukoncenf klesd. Proto je nutné povazovat za-
chvat trvajicf déle nez pét minut za hrozicf status
epilepticus. Béhem trvajicich kreci s bezveédo-
mim jsou extrémné zvysené metabolické naroky
mozku, rozviji se vazogenni edém, mezi hrozici
komplikace patfi hyperpyrexie, tachykardie, hy-
potenze, hypoxie jak cerebralni, tak i systémova,
hypoglykemie, zvysenf intrakranialniho tlaku.
GCSE probiha typicky ve dvou fazich — v prvni
fazi jsou trvajici kfe¢e nebo kumulace jednotli-
vych zachvatl bez navratu védomi, pacient je
ohrozen zejména hypoxif, na niz se podili peri-
odické apnoické pauzy béhem tonickych kfedf,
nedostate¢na ventilace pfi nekoordinovanych
konvulzich a mozna aspirace, a dale rozvojem
laktatové aciddzy. Toto vse se podili na prohlu-
bujici cerebrdlni dysfunkci. Druhé faze probiha
jako pokracujici koma a s koreldtem pokracujici
epileptické aktivity na EEG. Jedinym potvrzenim
diagndzy status epilepticus je monitorovan{ EEG,
dostupné ve specializovanych centrech.

Anamnéza, zejména objektivnianamnéza
od okoli mtze pomoci urcit pficinu. Pozadujeme
Co nejpresnéjsi popis zachvatu. Patrdme po
drivéjsim vyskytu kfeci, po pfiznacich dalsich
onemocnéni, po moznostech intoxikace, po
zndmkach Urazu hlavy i starsiho data. Zjistujeme
i chronickou medikaci, kterd mdze potvrdit jiz
diagnostikovanou epilepsii.

Fyzikdlnim vysetifenim zjistujeme stav
vitdlnich funkci, zjistujeme objektivni znamky
probéhlého zachvatu (lateralni pokousanfjazyka,
pomoceniapod.)

PFi prvnim vyskytu kreci, pfi kumulaci za-
chvat(, pfi nejasné pficiné ¢i zméné charakteru
zachvatl je nutné pacienta odeslat ke kom-
pletnimu neurologickému vysetfeni. Pokud jde
o nekomplikovany izolovany zachvat u lé¢eného
epileptika a pacient neni doma sam, je mozné
ho ponechat v doméacim osetfovani.

U pacienta monitorujeme dostupné pa-
rametry vitalnich funkci. Jakmile je to mozné,
provede se laboratorni vysetteni: elektrolyty,
jaternf testy, glykemie, kreatinkinaza (CK) pfi
podezfenf na moznou rabdomyolyzu, toxiko-
logické vysetienf veetné hladiny alkoholu v krvi,
vysetteni krevnich plynt (vylouceni aciddzy,
hyperkapnie), pfi podezfeni na infekci odbér
na hemokulturu, v pfipadé febrilniho pacien-
ta s normalnim CT nalezem i lumbalni punkce.
Ze zobrazovacich komplementarnich vysetienf
byva zpravidla indikovédno CT mozku nebo mag-
netickd rezonance k vylouceni nebo potvrzeni
strukturdlni léze.

Prioritn{ je zajisténf a stabilizace vitalnich
funkci, zastavit zachvatovy projev, objasnit etio-
logii a 1é¢it kauzélng, veas 1écit komplikace.

Pri typickém epileptickém zachvatu byva
zvysenikrevniho tlaku a tepové frekvence. Mlize
byt ohroZena ventilace pacienta. Dokud kfece
trvaji, byva obtizné zajisténi prlchodnosti dy-
chacich cest. Pfi trismu pacienta ve fazi probi-
hajiciho zachvatu Ize v prvnim kontaktu pouzit
nazofaryngedlni airway. Je nutnd i prevence
hypoxie a zdbrana poranénf pfi probihajicim
kfecovém zachvatu. Problematické mdze byt
zajisten( Zilnf linky, pro dalsi terapii je viak pfi-
stup do krevniho obéhu nezbytny. Pokud selZou
dva pokusy o zajistenf Zilni linky, je indikovan
intraosedIni vstup — zejména pfi pretrvavajicich
konvulzich. Pro zvladnuti kfecf je mozné podani
lékd rektélné (diazepam), pouziva se prevazné
u déti, ale rektaInf pfistup je mozno v nouzi po-
uzitiu dospélych.
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Je tfeba zméfit glykemii a v pffpadé hypo-
glykemie aplikovat 40% glukdzu.

Lékem volby je u vyskytu kieci diazepam.
Lécbu zahajujeme aplikaci 10-20 mg (0,2 mg/kg)
pomalu i.v, intramuskuldrnf podani nenfvhodné.
Alternativou k diazepamu je midazolam 5-15 mg
i.m. nebo i.v. Jestlize kiece trvaji i pfes prvni te-
rapeutické zasahy, mtzeme pouzit phenytoin
15-20 mg/kg i.v. infuzf rychlosti 50 mg/min. Pro
riziko bradyarytmie je nutné pacienty monito-
rovat. Alternativné Ize podat valproét v dévce
15-20 mg/kg i.v. Pfi nelspéchu a pokracovani
kieci Ize pouzit barbiturdty, pouziva se fenobarbi-
tal v ddvce 20 mg/kg rychlosti infuze 50 mg/min.
Lékafi v prvni linii vak obvykle maji k dispozici
pouze volbu benzodiazepinl a ostatni léky jsou
vyhrazeny pro nemocni¢ni uziti.

Pro kardiovaskuldrnia dechovy utlum pfi pre-
trvavajicim status epilepticus je zpravidla nutnd in-
tubace a relaxace pacienta a zajisténi umélé plicnf
ventilace. Podaji se nasycovaci davky tiopentalu
100-250 mg i.v,, nasledované kontinudIni infuzi
obvykle 3-5 mg/kg/hodiny, alternativou je uzitf
midazolamu nebo propofolu. Hluboké sedace
a relaxace pacienta odstranf pfiznaky, ale neukon-
¢l epilepticky status, je tfeba Ié¢it i antiepileptiky,
optimalné pfi monitorovani EEG.

PFi prvnim kontaktu s pacientem po zachvatu
kfecf se diagnosticky a terapeuticky postup lisf
u lécenych epileptikd a v pfipadé, Ze jde o prvni za-
chvat v Zivoté. V1é¢bé je prioritou zajisteni vitdlnich
funkcia symptomatickéa terapie kiedi, ale dlilezité je
i smérovani pacienta podle zavaznosti klinického
stavu a podle pfedpoklddané etiologie.
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