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Poruchy vedomi, krece

Tereza Kramplova
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Vystupy z uceni

zstudent se naucCi rozpoznat kvalitativni a kvantitativni poruchu
vedomi a urcCit jeji zavaznost

zstudent se naucCi systematicky postup u pacienta s poruchou
vedomi nejasné etiologie vedouci k odhaleni priciny poruchy
vedomi

:student se nauci rozpoznat status epilepticus od
nekomplikovanych kife€ovych stavu, jeho zavaznost

zstudent se naucCi systematicky postup u pacienta s kreCovym
stavem a zvoleni vhodné medikace dle tize stavu
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Obsah prednasky

“Poruchy vedomi
=zhodnoceni poruchy vedomi
=priciny poruchy vedomi
=postup u pacienta s poruchou vedomi nejasné etiologie

Krfecove stavy
=Klasifikace krecCi
epilepsie
status epilepticus
=pristup k pacientovi s kreCemi
=gpecifické etiologie krecCi
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Poruchy vedomi

vedomi
+bdélost, vigilita — schopnost otevrit ocCi, diurnalni rytmus (ARAS —
hypothalamus — mozkova kura)
=védomeéni, lucidita — vyhovéni vyzvé (mozkova kura)
“porucha védomi — muze souviset jen s jednou slozkou
=kvalitativni — souvisi s uvedomenim
=kvantitativni — souvisi s bdelosti

#poruchu védomi zpusobuiji stavy pusobici na obé mozkové
hemisfery a podkorove struktury nebo strukturalni leze v
mozkovém kmeni, regionalni proces v mozkové kure zpusobi
jen fokalni neurologicky deficit
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Zhodnoceni poruchy vedomi

1. krok — dle algoritmu ABCDE, se zamerenim na D
=Disability:
zskorovaci systéemy
- Glasgow Coma Scale — otevirani oCi, slovni odpovéd, motoricka reakce
- AVPU — hodnoceni reakce pacienta Alert/Verbal/Pain/Unresponsive
- FOUR skore — u pacientt na UPV
:kmenove reflexy
- fotoreakce zornic
- kornealni reflex
- vestibulookularni reflex — POZOR — ne pfi podezreni na poranéni kréni patere
- kaslaci reflex — pfi odsavani
=dechovy vzorec — bradypnoe, Cheyne-Stokesovo dychani...
+postaveni koncetin — decerebracni, dekortikaCni postaveni
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Glasgow Coma Scale

nejlepsi odpovéd

otevirdni oél

spontanne

na ostovenl

na bolestivy stimul

tadne

slovni odpovéd

orientovana

rmatena

nesouvisla slova

Resrozumitelne zvuky

tadna

motoricka reakce

vyhowl wyzvé

cllena obranna reakce na bolestivy stimul

odtatenl od bolestivého stimulu

necllena flexe na bolestivy stimul

necilena extenze na bolestivy stimul

tadna
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Glasgow Coma Scale — modifikace pro deti

nejlepsi odpovéd

body

otevirani
ocl

spontanni

na poZadani/na rvuk

na bolest

Zadné

|l

slovni
odpovéd

orientovana/vokalizuje adekvatné véku, sleduje objekty,
sméje se

L

zmatend/drazdivy plaé

nepriléhava/plac na algicky podnét

nesrozumitelna/sténani

Zadna

motoricka
reakce

spontanni hybnost

lokalizuje bolest/uhyba na taktilni podnét

uhyba na algicky podnét

abnormalni flexe (dekortikacni reakce)

abnormalni extenze (decerebracni reakce)

Zddna odpovéd
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Priciny poruchy vedomi

1. strukturalni porucha vedomi s loziskovym syndromem
«frauma, vaskularni uzaver, intrakranialni krvaceni, tumor, intrakranialni hypertenze, fokalni
infekce, akutni hydrocefalus...

2. porucha vedomi se znamkami meningealniho drazdeéni
z+infekce CNS, akutni subarachnoidalni krvaceni

3. nestrukturalni porucha vedomi bez loziskovych nebo

meningealnich znamek
~elektrolytové poruchy, endokrinni priCiny (hypo/hyperglykemie, myxedém, Addisonska
krize...), vaskularni priCiny (eklampsie, vaskulitidy, TTP...), intoxikace, sepse, lékova
reakce, epilepsie, vitaminovy deficit (Wernickeova encefalopatie, pelagra), organové
selhani (hypoxemie, hypoventilace, jaterni encefalopatie, uremie..), dalSi
(hypo/hypertermie, katatonie...)
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Postup u pacienta s poruchou vedomi
nejasne etiologie

1. ABC + zakladni neurologické vysSetreni
=GCS < 8 — OTI, UPV, kife€e — antikonvulziva

2. laboratorni vysetreni
+hladina glykemie, iontové poruchy — korekce

3. CT mozku

=strukturalni Iéze — chirurgicka intervence/antiedematozni terapie

4. lumbalni punkce
=neuroinfekce — léc¢ba

5. CT-angiografie

=akutni ceévni uzaver — trombolyza, mechanicka rekanalizace
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Postup u pacienta s poruchou vedomi
nejasne etiologie

6. toxikologicke vysetreni
+intoxikace — (cilena) terapie
/. rozsirené laboratorni a klinicke vysetreni
=organove dysfunkce, endokrinologické poruchy — cilena terapie
8. EEG

=non-konvulzivni status epilepticus — antikonvulziva

9. MRI mozku

=¢cilena terapie dle nalezu

=vzdy patrat po anamneze, pokud je mozno (take abuzus, leky, deprese,
kreCoveé stavy...) I
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Delirium

zkvalitativni porucha védomi, obvykle zpusobena systémovou poruchou,
charakterizovana skupinou psychologickych a behavioralnich
pfiznaku danych mozkovou dysfunkci

pFiciny: alterace prutoku krve mozkem, mozkové poruchy, infekce,
metabolické poruchy, endokrinopatie, otravy, farmaka

=klinicke priznaky: prodromy (desy, bolest hlavy...), psychotické priznaky
(halucinace, potize s paméti...), poruchy chovani, korove dysfunkce
(alexie, apraxie...), somatické priznaky (tremor...), autonomni dysfunkce
(tachykardie, zvysena teplota...)

terapie: ochrana pacienta pred sebeposkozenim, specificka IéCba
(pokud zname priCinu), symptomaticka leCba
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Krecove stavy

:kre¢e — nekoordinovane, mimovolné svalové kontrakce
=primarni terapeuticky cil — ukoncit krecovou aktivitu
(farmakologicky)
zkumulace krecoveé aktivity — zivot ohrozujici stav
“pouze projev patologickeého stavu, nutne patrat po etiologii
vzniku kreci a resit ji
rozdeleni:
zepileptické — tonicke, klonické, tonicko-klonické
=neepileptické
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Neepilepticke zachvaty kreci

1. somaticky (organicky) podminéné

synkopy, kardiovaskularni priCiny (pfedevsim arytmie), cerebrovaskularni prihody (TIA),
migrény, neurologicke pficiny - dyskinézy (tiky, neepilepticky myoklonus), dystonie, patologicke
ulekové reakce, poruchy spanku, periodické obrny, metabolické a endokrinni poruchy, vliv [éku
a toxickych latek, abstinencni priznaky

2. psychicky podminéné

panicke ataky, nevédome navozené zachvaty (pfedevsim konverzni a somatoformni poruchy),
védomeé navozené zachvaty(predstirané, simulované), poruchy osobnosti a chovani

(Munchausenuv syndrom, u déti MS by proxy)
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Klasifikace kreci

1. parcialni zachvat

jednoduchy parcialni zachvat - motorické, senzoricke, autonomni,
psychicke priznaky, vedomi zachovano, Toddova paréza — specificky stav
lokalizované parezy trvajici minuty az hodiny po zachvatu v dané
anatomicke oblasti

komplexni parcialni zachvat — porucha védomi, zména chovani,
automatismy (zvykani, polykani...), amnézie na zachvat

parcialni zachvat se sekundarni generalizaci — zacCina parcialne, ke
generalizaci dochazi sekundarné, nejCastgji tonicko-klonické kiecCe, dulezité
odlisit od primarne generalizovanych kreci
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Klasifikace kreci

2. primarné generalizované zachvaty
~absence (petit mal) — ztrata posturalniho tonu, nékdy automatismy nebo
kfeCe, typicky détsky vék, Casta spontanni remise u adolescentu
zgeneralizované tonicko-klonické krece (grand mal) — inicialné tonicke
kfreCe, poté klonicka faze, v dusledku zvySeného tonu sympatiku — zvySeny
krevni tlak, srdecCni frekvence, mydriaza, nékdy pfitomna cyanodza,
pokousani jazyka
=tonické krecCe
atonicky zachvat
myoklonicky zachvat
3. neklasifikované krece
zneonatalni krecCe, infantilni spazmy
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Epilepsie

rekurentni krecova aktivita na podkladu chronickeho
patologickeho procesu

=vyskyt 2 a vice nevyprovokovanych epizod krecove aktivity

=autno vyloucCit potencialni vyvolavajici vlivy — napr. poruchy
vnitrniho prostredi, trauma, hypoglykemii...

2vznik nasledkem nerovnovahy mezi excitacnimi a inhibicnimi
mediatory CNS
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Status epilepticus

:zachvat nebo zachvaty bez plne obnovy vedomi mezi nimi trvajici
nad 5 min (konvulzivni SE) nebo nad 10 min (fokalni zachvat s
poruchou védomi)

Zivot ohrozujici stav — az poskozeni CNS, rhabdomyolyza,
rozvrat vnitrniho prostredi, plicni edém, koagulopatie,
multiorganoveé selhani

terapeuticky cil — farmakologicka suprese patologicke EEG
aktivity pomoci antikonvulziv pri zachovani/obnove vitalnich funkci

prognoza souvisi s delkou trvani SE, etiologii, vékem pacienta
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Status epilepticus

=diagnostika — klinicke projevy, patologicky nalez na EEG
rozdelent:

zkonvulzivni SE

=nonkonvulzivni SE — bez kfeCové aktivity, poddiagnostikovan
zclle reakce na Iécbu

“rozvinuty SE (nereaguje na BZD)

refrakterni SE (nereaguje na BZD a antiepileptika 2. volby)

zsuper-refrakterni SE (trva nad 24 h i pres terapii)
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Pristup k pacientovi s krecemi
pristup dle ABCDE, monitorace vitalnich funkci, podavani kysliku, i.v. vstup

a kontrola glykemie + odbeéery, zabranit poranéni pacienta
+Jé€iva 1. linie

-+benzodiazepiny — diazepam i.v., lorazepam i.v., midazolam i.m.

i=alternativné — rektalni, bukalni, intranazalni podani
+Jé€iva 2. linie

—antiepileptika — fenytoin, valproat, levetiracetam, pfi jejich nedostupnosti fenobarbital

«pfi pretrvavajicim SE (selhani BZD, krecCe trvajici nad 20 min)
«Jé€iva 3. linie

c-intravenoézni anestetika — propofol, thiopental, midazolam, pfipadné fenobarbital, ketamin

(thiopentalové koma, ketaminové koma)

c=podavani za trvalé monitorace EEG — cilem dosazeni vzorce burst supression

+SE nad 40 min
=spoluprace s neurologem, pripadné doplnéni CT, MRI, lumbalni punkce, epileptochirurgie
«xvzdy patrat po anamnéze, pokud je mozno (také abuzus, leky, deprese, kfeCove stavy..m UNTI
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Specificke etiologie kreci

febrilni kreCe — u deti mezi 6. mesicem a 5. rokem veku,
pri horeCce, generalizované (nekomplikovaneé) nebo fokalni,
protrahované Ci opakované (komplikované), vzdy nutné
dosetreni pediatrem k vylouceni jinych pricin, terapie
benzodiazepiny

=tetanické krec€e — v dusledku hypokalcemie a/nebo
hypomagnezemie, spoustéC muze byt psychicka zatez s
hyperventilaci (hyperventilacni tetanie v dusledku respiracni
alkalozy)
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Specificke etiologie kreci

eklampsie - tonicko-klonicke krece a/nebo bezvedomi u
pacientek gravidnich nebo v sestinedeli, predtim nalez
preeklampsie pripadne nesledovana gravidita, nutne vylouceni
jiné priciny, eklampsie — snizen tonus svalu a mi6éza (na rozdil od
epilepsie, kdy je tonus svalu zvySen a pritomna mydriaza), terapie
— porod plodu (akutni sekce), symptomaticka terapie

psychogenni neepileptické zachvaty — adolescenti,
po vylouceni organicke pricCiny kreci, klinicky jako SE bez nalezu
na EEG, nereagujici na standardni terapi
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Take home message

=Prl poruse vedomi i krecovych stavech nutno postupovat podle
algoritmu ABCDE se zamerenim na D.

:Porucha vedomi | kreCové stavy jsou pouze projevem
patologickeho stavu, nutné patrat po etiologii vzniku a resit ji.

=Status epilepticus je zivot ohrozujici stav, primarnim
terapeutickym cilem je farmakologicka suprese patologicke
EEG aktivity.
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