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Souhrn:

Tématem bakalatské prace je diferencidlni diagnostika kiecovych stavli v predne-
mocniéni neodkladné péci. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretic-
ké ¢asti popisujeme prednemocnicni péci a diferenciaci kiecCovych stavi. Dale zde fesime
specifika pfistupu a nasledné 1€¢by u pacientli v kieCovém stavu v ramci prednemocnicni
neodkladné péce. V praktické ¢asti se zamétujeme na kvalitativni vyzkum. Ve vyzkumu
doslo ke sbéru dat v pribéhu odborné praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského

kraje.
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Summary:

The topic of the bachelor thesis is differential diagnosis of seizures in pre-hospital
emergency care. The thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical
part we describe pre-hospital care and differentiation of seizures. Furthermore, we address
the specifics of the approach and subsequent treatment of patients in convulsive condition
in pre-hospital emergency care. In the practical part we focus on qualitative research. The
research involved data collection during professional practice at the Medical Rescue Servi-
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

ABCDE postup vySetteni (Airway, Breathing, Circulation, Disabilities, Exposure)
AVPU Skala hodnoceni stavu védomi (Alert, Verbal, Pain responsive, Unresponsi-
ve)

AZUP akutni zéna urgentniho piijmu

DMO détskd mozkova obrna

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiografie

EtCO2 kapnografie

FA farmakologicka anamnéza

FBTC fokalni zachvat ptrechézejici do bilateralniho tonicko-klonického (focal to

bilateral tonic-clonic seuizure)

GERD gastroezofagealni reflux

GCS hodnoceni stupné hloubky védomi (Glasgow Coma Scale)
GTCS tonicko — klonicky zachvat (generalized tonic — clonic seizure)
HSV-1 herpes simplex virus 1

HZS CR Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky

i.0 intraosealni vstup

v intravendzni vstup

1ZS integrovany zachranny systém
JPO jednotky pozarni ochrany

MgSO4 Siran hofec¢naty



MKN Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich pro-

blémi

NS non-significant

OA osobni anamnéza

PCR Policie Ceské republiky

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
PNES psychogenni neepileptické zachvaty
pCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PZK periferni zilni katetr

RLP rychla 1ékatska nemoc

RSI rapid sequence intubation

RZP rychlé zdravotnick4 pomoc

RR dechova frekvence

RV Rendez-vous (setkavaci systém)
SIRS syndrom systémové zanétové odpovédi
SpO2 saturace krve kyslikem

susp. suspektni (podeziely)

TEN tromboembolickd nemoc

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TT télesna teplota

UPVv um¢lé plicni ventilace

V.S veri similis (pravdépodobn¢)



Z7S zdravotnicka zachranna sluzba

Z0S zdravotni operacni stfedisko



UvVOoD

Kiecové stavy jsou nekoordinované, mimovolné svalové kontrakce. Tyto stavy
piedstavuji vyznamnou soucast komplexni problematiky pfednemocnic¢ni péce. Spektrum
projevl sahd od méné zavaznych projevl az po situace, kdy s postupujicim ¢asem miize
kiecova aktivita eskalovat do stavil, kdy hrozi vazné komplikace ohrozujici zivot pacienta.
Pti¢inou téchto stavli mohou byt riizné faktory, v€etn€ neurologickych onemocnéni, meta-
bolickych poruch, febrilnich stavii nebo i psychickych onemocnéni. Tato bakalatska prace
se zam¢fuje na prehled a diferenciaci kieCovych stavlli v kontextu pfednemocni¢ni péce,

pri¢emz zdlraziuje riaznorodost téchto stavil a jejich potencialni vaznost.

Béhem kieci se ¢lovek potyka nejen s potencidlnim rizikem zranéni pti padu, ale
také se zvySenym vydejem energie v téle. Tyto okolnosti jsou navic spojeny, mimo jiné, s
poruchami dychani, sou¢asnymi zménami védomi, arytmiemi, zvySenou télesnou teplotou

a metabolickymi poruchami.

Provedeni prvni pomoci, v€asné poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce a di-
sledné poskytovani vysoce kvalitni nemocnicni péce spoleéné snizuji pravdépodobnost
trvalych nasledkd. To nasledné ptispiva k rychlej§imu procesu zotaveni a navratu do béz-

ného Zivota.

Motivaci pro vybér tématu mé bakalatské prace byla kombinace osobnich zkuSe-
nosti @ profesniho z4jmu. Béhem mého studia jsem mél osobni ptilezitost sledovat pribéh

kfecovych stavii a setkat se s jejich riiznymi projevy.

M¢ prvni setkani s kifeCovymi stavy prob&hlo na stfedni Skole, kde jsem byl svéd-
kem epileptického zachvatu jednoho z mych spoluzéki. Tato udalost, ktera me silné ovliv-
nila, mi oteviela oblast prvni pomoci a péce o pacienty s kieCovymi stavy. Nasledné, bé-
hem mého vzdélavani v oblasti zdravotnické zachranné sluzby, jsem se setkal s pacienty
trpicimi riznymi formami kieCovych stavl. Praxe mi ukazala rozmanitost téchto stavl a
zduraznila dulezitost rychlé a adekvatni pfednemocni¢ni péce. Z téchto diivodi jsem se

rozhodl vénovat svou bakalafskou praci této problematice.
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Podle platného zdkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozdgjSich predpist, se pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) rozumi jako ,, neodkladna
péce poskytovand pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého
ohrozZeni zivota a béehem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni liizkové péce “ a to

zejména prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). (Cesko, 2011)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba pifedstavuje jednu z dilezitych slozek zdravotniho
systému v Ceské republice. Jejim hlavnim poslanim je poskytovat na zakladé tisnové vy-
zvy prednemocnic¢ni neodkladnou péci osobam, které se ocitnou v piimém ohroZeni Zivota
nebo existuje pravdépodobnost, Zze takové ohrozeni miize nastat. Tato péCe zahrnuje 1
transport pacienta k cilovému poskytovateli akutni ltizkové péce. Poskytované sluzby nej-
sou omezeny pouze na naléhavé situace. ZZS se soucasné se vénuje i poskytovani pomoci
v piipadech, které sice nemusi byt objektivné zdvazné, ale pro pacienty piedstavuji subjek-
tivni tisen. Poskytovatel ZZS je zakladni slozkou integrovaného zachranného systému
(IZS). Spoleéné s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (HZS CR), jednotkami
pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje (JPO) a Policii Ceské republiky (PCR)
tvoii komplexni sit’” schopnou zvladat riznorodé urgentni situace. (Remes, a kol., 2013,

Franék, 2023, Sin et al., 2019)

Pravni normy jsou pevné upraveny v zakoné €. 374/2011 Sb., o zdravotnické za-
chranné sluzbé, spolecné s vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., ktera provazi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé. Organizacni uspotadani ZZS je odpovidajicim zplisobem strukturovano
podle kraju, které maji na starosti fizeni krajskych zdravotnickych stiedisek a vyjezdovych

skupin. (Sin et al., 2019)

1.1.1 Zdravotnické opera¢ni stiredisko

Nezbytnou sluzbou c¢innosti ZZS je tisnova linka 155. Tato linka je nepfetrzité v
provozu a pfijima vSechny tisiiové hovory od pacientt ¢i svédkl neodkladnych situaci. Po
piijeti hovoru operatora zdravotniho opera¢niho stfediska (ZOS) piislusného kraje probiha
vyhodnoceni voléni, které se sklada ze ctyt hlavnich krokd. Prvnim krokem je lokalizace,

ta zahrnuje ureni mista, kde k udalosti doslo. Druhym krokem je klasifikace, tj. zafazeni
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udalosti podle jejiho charakteru. Nasleduje indikace, kterd zahrnuje urc¢eni stupné naléha-
vosti, typu a poctu vyjezdovych skupin. Poslednim krokem je instrukce, ktera obsahuje
poskytnuti informaci k prvni pomoci na misté udalosti. Tisnové volani ma primarné za cil
zajistit rychlou a odbornou pomoc v situacich, které jsou vazné a kritické. OvSem v praxi
casto dochazi k velkému mnozstvi hovorl ze strany laické vetejnosti, kde neni vzdy jasné,
zda se jedna o situaci kritické povahy. To je pochopitelné, protoze laici nemaji ¢asto dosta-
te¢né schopnosti na spolehlivé posouzeni zavaznosti situace. Proto ma ZOS roli filtru, pfi-
¢emz nejen rozhoduje o zavaznosti situace a vysila vyjezdové skupiny, ale také dava rady a
alternativni feSeni pro zdravotni potiZe, pokud neni nutné aktivovat ZZS. Mimo odkazova-
ni na nejvhodnéjsiho poskytovatele zdravotni péce se tisnové linky Casto vénuji 1 poskyto-

véani obecnych informaci a rad. (Frangk, 2023, Sin et al., 2019)

Rozdéleni naléhavosti situaci je systematicky strukturovano do ¢tyt stupiiti, posky-
tujicich jasny ramec pro hodnoceni a feSeni zdravotnich tisnovych situaci. V prvnim stupni
se soustifedime na nejvyssi moznou naléhavost zahrnujici situace, kdy je jednotlivec v
akutnim riziku ztraty Zivota z diivodu selhani zakladnich Zivotnich funkci. Tento stupen
rovnéz zahrnuje mimofadné udalosti, kdy dochazi k hromadnému zranéni nebo postiZzeni
vyzadujici koordinovanou a okamzitou reakci. Druhy stupen identifikuje situace, kde exis-
tuje pravdépodobnost, Ze osoba ¢eli zdvaznému selhani svych zivotné dilezitych funkci.
Tieti stupeni se tyka situaci, kdy sice neni zivot jednotlivce v bezprosttednim ohrozeni, ale
stale vyzaduje specializovanou zdravotnickou péci. Naopak ctvrty stupent zahrnuje Sirokou
Skalu dalsich situaci, které neodpovidaji pfedchozim rozdélenim, ale mohou byt na zaklade
rozhodnuti operatora ZOS oznaé¢eny jako dillezité pro vyslani vyjezdové skupiny. (Cesko,

2012)

Na zékladé ptislusného stupné naléhavosti ZOS rozhodne o vhodném typu vyjezdové
skupiny, kterou vysle na misto zasahu. Vyjezdové skupiny mizeme rozdélit na pozemni,
letecké a vodni, podle zpusobu dosazeni mista udalosti. Dale jsou posadky rozdéleny do

skupin rychlé I€¢katské pomoci (RLP) a rychlé zdravotnické pomoci (RZP). (Fran¢k, 2023)

Vedoucim vyjezdové skupiny RLP je 1€kaf, ktery mlize plisobit v ramci dvouclenné-
ho nebo tfi¢lenného tymu. TtiClenny tym ve velkém sanitnim voze se sklada z 1ékate, fidi-
¢e a nelékarského zdravotnického pracovnika — zdravotnického zachranate ¢i vSeobecné
sestry se specializaci v intenzivni péci. Dvouc¢lennd vyjezdova skupina tvoii tzv. setkdvaci

systém neboli rendez-vous (RV) ve slozeni 1ékaf a zdravotnicky zachranaf ¢i vSeobecna
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sestra se specializaci v intenzivni pé¢i v osobnim automobilu. Systém setkavani RV umoz-
nuje vyjezdovym skupinam RV a RZP setkat se na misté udalosti. Kazda skupina mtize byt
vyslana napftiklad z jiné lokality. Na misté udalosti je pacient oSetien lékafem. Pokud je to
potieba, mize byt pacient pievezen do cilového zdravotnického zatfizeni pouze vyjezdovou
skupinou RZP. Tim se uvolni vyjezdova skupina s Iékatem pro dal$i mozné zasahy. (Re-

mes, a kol., 2013, Fran¢k, 2023)

Vyjezdova skupina RZP se sklada z nelékaiského zdravotnického pracovnika — zdra-
votnického zachranate ¢i vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péci, ktery ptsobi
jako vedouci skupiny a fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby. Jak jiz bylo uvedeno, tyto
vyjezdové skupiny jsou vysilany k udalostem podle stupné naléhavosti, pticemz RLP se
zam¢étuji predevsim na udélosti prvniho a druhého stupné naléhavosti. Vyjezdové skupiny
RZP ftesi vSechny ostatni zasahy v rozsahu jejich kompetenci. (Remes, a kol., 2013, Fra-

n&k, 2023)
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2 KRECE A KRECOVE STAVY

Kiece jsou nekoordinované, mimovolné svalové kontrakce, které mohou byt doprova-
zeny poruchami védomi. Jedna se o patologicky stav. S nartstajici dobou kieCové aktivity
muze dojit k Zivot ohroZujicimu stavu, proto je zasadni najit pfi¢inu vzniku téchto kieci.
(Pitha et al., 2017). Nejcast&ji se s nimi setkdvame v détstvi a pozdni dospélosti. Az 5-10
% populace zazije alespon jednu epizodu kie¢i béhem svého zivota. (Malaska et al., 2020,

Pitha et al., 2017).

2.1 Pristup k pacientovi s kireCemi

Vysetieni pacienta v pfednemocni¢ni fazi je dilezité pro stanoveni spravné pracovni
diagndzy. Toto vySetfeni umozituje rychlé rozhodnuti ohledné stavu pacienta, vhodné
1é¢by a transportu do cilového zdravotnického zafizeni. Pfi poskytovani 1é¢by je hlavnim
ukolem zachovani nebo obnoveni zékladnich Zivotnich funkei a nejrychlejsi zastaveni kie-
¢i. Kiece mohou vyrazné ovlivnit organismus, vyvolavat vycerpani, zvyseni télesné teplo-
ty, acidézu, otok mozku a mohou byt doprovazeny poruchami dechu, véetné apnoickych
pauz. Tyto stavy mohou predstavovat znacné nebezpeci pro pacienta, proto je dulezité jed-
nat rychle a efektivné, aby se minimalizovalo riziko komplikaci az do fatalnich nasledki.
V ramci prvni pomoci je také dulezité zajistit prichodnost dychacich cest a predejit dalSim
poranénim prevenci padi a odstrandnim predméti v blizkosti pacienta. (Sin et al., 2019,
Pitha et al., 2017)

vvvvvv

Zité patrat po predchozich epizodach kieci, vyskytli podobnych stavil u ptibuznych, ptizna-
cich jinych onemocnéni, mozné intoxikaci, poranéni hlavy, pfitomnosti diabetu mellitu,
uzivanych lécivech, diagnostikované epilepsii, predchozich anamnézach meningitidy, en-
cefalitidy a infek¢nich onemocnénich. TéZ nesmime opomenout gynekologickou anamné-
zu. Dulezité je ziskat podrobny popis samotnych kieci a pacienta neurologicky vysetfit.
Toto muze poskytnout uzitecné informace o zavaznosti stavu pacienta, které slouzi k na-

staveni nasledné péce. (Sin et al., 2019, Pitha etal., 2017)

Zékladnim postupem pro hodnoceni fyziologickych funkci a poskytovani 1écby je
algoritmus oznacovany jako ABCDE. Tento postup je aplikovatelny na vSechny pacienty.
Je vsak nezbytné, aby se dodrzovalo stanovené potradi, nemeénilo se, nebot’ prave tyto kro-

ky maji zasadni vyznam pro zachovani zivota. (Malaska et al., 2020)
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A — airway — prichodné dychaci cesty

Prvnim krokem je zajisténi priichodnosti dychacich cest. To zahrnuje kontrolu, zda
pacient dycha a zda jsou jeho dychaci cesty volné od ptekazek, jako je zapadly jazyk, cizi
télesa, zvratky, krvaceni z dutiny ustni nebo obstrukce. Po odeznéni kieci jsou dychaci
cesty zpravidla priichodné. U komplikovanych kieci se mizeme setkat s pozi¢nim trauma-
tem a nepruchodnosti dychacich cest. V ptipadé neprostupnosti dychacich cest je nutné
provést postup k jejich uvolnéni, jako je zaklonéni hlavy, pfedsunuti dolni Celisti, odsati
sekretd, ptipadné zajisténi dychacich cest pomoci vzduchovodu, supraglotickych pomucek
¢i endotrachealni intubaci. Soucasné podavame oxygenoterapii. (Remes, Trkovska a kol.,
2013, Kodet, 2016, Sin et al., 2019, Pefan et al., 2023)

B — breathing — dostate¢na ventilace a oxygenace

Po zajisténi prichodnosti dychacich cest je hodnocena funkce dychani. Zkontroluje
se frekvence dechu, hloubka dychani a dechové usili. Sleduje se symetrie hrudniku, pozice
trachey, napln krénich zil, cyanéza, podkozni emfyzém. Pii kiecich se vyskytuje kratkodo-
ba apnoe a cyanoza. V piipadé neobvyklého dychani podavame kyslik podle hodnoty
SpO2, provadime inhala¢ni terapii a piipadné zahajujeme umélou ventilaci. (Remes, Tr-

kovska a kol., 2013, Kodet, 2016, Sin et al., 2019, Pefan et al., 2023)
C — circulation — stabilizace krevniho obéhu

V této fazi probiha hodnoceni cirkulace, véetné kontroly pulsu, krevniho tlaku, ka-
pildrniho névratu a hledani znamek vné¢jsiho krvaceni. Béhem kiecovych stavl zlstdva
krevni tlak zvySeny a srde¢ni frekvence urychlend, coz miize trvat i nékolik minut po
skonceni zachvatu. Epizody kiec¢i spojené s poruchou védomi mohou vyvolat vazné poru-
chy srde¢niho rytmu, napiiklad bradykardie ¢i tachykardie a vyznamny pokles krevniho
tlaku. Zajistuje se pfistup pro intravenodzni (i.v) nebo intraosealni (i.0) vstup, pies ktery se
podavaji tekutiny a 1éky. Pro diagnostické icely mohou byt pouzity ¢tyfsvodové nebo dva-
nactisvodové elektrokardiogramy (EKG). (Remes, Trkovska a kol., 2013, Kodet, 2016, Sin
etal., 2019, Pefan et al., 2023)
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D — disability — zhodnoceni neurologického stavu

V tomto kroku probihd posouzeni neurologické funkce pacienta, hodnoti se jeho
uroven védomi, reakce na podnéty a motorické schopnosti. Z diagnostického hlediska nés
zajima hladina glykémie a laktatu, pticemz zvySend hladina laktatu mize signalizovat pfi-
tomnost kie¢ovych stavil. Uroveti védomi 1ze stanovit pomoci Glasgow Coma Scale (GCS)
nebo AVPU schématu. Soucasné se detailné popisuji ptipadné kiece, sleduje se jejich pri-
beh a hledaji znamky neurologickych odchylek ¢i poruch. Béhem vysetteni se hodnoti vi-
zualni a ofni reakce na podnéty, stejné jako pohyblivost a citlivost koncetin spole¢né s
motorikou a pfitomnost meningealnich pfiznaku. (Remes, Trkovska a kol., 2013, Kodet,

2016, Sin et al., 2019, Pefan et al., 2023)
E — exposure — odhaleni dalSich priznaki

Poslednim krokem je pecliva prohlidka téla pacienta od hlavy k paté, zahrnujici od-
haleni téla s cilem identifikovat ptipadna dalsi zranéni, vyrazky nebo znamky nemoci. M¢-
fime teplotu a provadime detailni kontrolu jizev, otokl a ptfiznaki uzivani drog. Soucasné
dbame na zachovani tepelného komfortu pacienta. (Remes, Trkovska a kol., 2013, Kodet,
2016, Sin et al., 2019, Pefan et al., 2023)

2.2 Obecna terapie

Diferencialni diagnostika hraje nezastupitelnou roli pfi identifikaci zakladni pfi¢iny
kfecovych stavil, coz umoziuje aplikovat specifickou 1é¢bu. Napiiklad, pokud jsou kiece
vyvolany infekci, je zvolena vhodna antibioticka 1é¢ba. Je dulezité si uvédomit, ze kieCe
samy o sob¢€ jsou pouze symptomy, proto je nezbytné lé€it zakladni pti¢inu. V urcitych
ptipadech, naptiklad u probihajicich epileptickych zachvati, je vhodné potlacit svalové

kontrakce. (Malaska et al., 2020, Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

Pt obecné 1écbé probihajicich kiec¢i jsou primarnim lékem prvni volby benzodiaze-
piny pro svoji schopnost rychle zastavit kfece. Benzodiazepiny, které se pouzivaji, jsou
diazepam (Apaurin) i.v 0,15 — 0,2 mg/kg a midazolam i.m /i.v v davce 10 mg > 40 kg / 5
mg 13-40 kg. Pokud prvni podani diazepamu nepfinese pozadovany tcinek a kiece pokra-
¢uji, je mozné podat dalsi davku I€ku. V nékterych ptipadech lze zvazit alternativni zptso-
by podani 1€ku, to zahrnuje aplikaci midazolamu bukalné nebo nasalné. U déti, kde je za-
douci minimalizovat traumatizaci spojenou se zajiSténim Zilniho pfistupu, lze vyuzit rek-

talni podani diazepamu. Dulezité je také zméfit hladinu glykémie. V ptipad¢ hypoglykémie
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je indikovano podani 40% glukdzy i.v k rychlé korekei glykémie. (Malaska et al., 2020,
Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

V piipad¢, ze 1éCba benzodiazepiny nepfinese pozadovany ucinek, pretrvava status
epilepticus (zachvat trvajici déle nez 5 minut bez obnoveni védomi, viz kapitola o epilep-
sii), nebo kiece trvaji déle nez 20 minut, 1ze zvazit druhou volbu 1ékd, kterou tvofi antiepi-
leptika. Mezi tato i.v antiepileptika patii luminal 20 mg/kg i.v, fenytoin 15-20 mg/kg i.v,
valproat 40 mg/kg a v klinické praxi preferovany levitiracetam (Keppra) 60 mg/kg i.v.
(Malaska et al., 2020, Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

V treti a posledni moznosti volby jsou pouzivana anestetika, konkrétn¢ propofol 2-3
mg/kg i.v, thiopental 35 mg/kg i.v. Tyto 1éky jsou zvoleny v situacich, kdy status epilep-
ticus trva 40 minut nebo déle. (Malaska et al., 2020, Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)
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3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA KRECOVYCH STAVU

Diferencidlni diagnostika kieci predstavuje klicovy prvek v identifikaci a posouzeni,
Ktera se soustfedi na rozliSeni rtiznych piicin a typa kie¢i u pacientl. KieCe reprezentuji
symptomy, jez mohou byt vyvolany Sirokym spektrem faktorti. OdliSovani mezi nimi ma
zéasadni vyznam pro piesné stanoveni diagndzy a nasledny vybér optimalni 1é€ebné strate-

gie.

3.1 Epilepsie

Epilepsie je komplexni onemocnéni, které se manifestuje opakujicimi se zachvaty
znamymi jako epileptické zachvaty. Tyto epizody maji rozmanité projevy a jsou zpusobe-
ny nahlou a pfechodnou poruchou ¢innosti mozku, kdy dochazi k nekontrolovatelnému

elektrickému vyboji v Sedé hmot€ mozkové. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

Epileptické zachvaty zptlisobuji pierusované a zachvatovité poruchy, které ovliviuji
védomi, chovani, motorické a senzitivni funkce. Zakladnim patologickym mechanismem
pii epilepsii je existence epileptického loziska v mozku. V epileptickém lozisku dochéazi k
abnormalnim vybojiim nervovych buné€k, které mohou byt vyvolany poruchami iontového
pienosu nebo zménami v propustnosti bunéénych membran. Tyto zmény v elektrické akti-
vit¢ vedou k nadmérné excitabilit¢ bun¢k v dané oblasti mozku, takze vytvaii podminky
pro vznik epileptickych vybojt. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Seblova, Knor, 2018,
D Cascino et al, 2021)

Epileptické vyboje mohou vykazovat dvé zakladni charakteristiky: bud’ jsou ohrani-
¢ené (fokalni) a nesifi se do okoli, nebo se naopak $ifi po celém mozku (generalizované).
Tato vlastnost vybojii ma vliv na projevy epileptickych zachvatii a ovliviiuje celkovy kli-
nicky obraz epilepsie. Zaroven hraje dilezitou roli i zachvatovity prah. Zachvatovity prah
je uroven elektrické aktivity, kterou mozkové buniky musi piekrocit pro vznik zachvatu.
SniZeni zachvatovitého prahu znamena, ze je tieba nizsi troven stimulace k vyvolani epi-

leptické aktivity. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Seblova, Knor, 2018)
Existuje Siroka Skéla pficin epilepsie, pficemz kazdy ¢astecné poskozeny neuron mu-
ze zvySovat riziko epileptickych zachvatli. Mezi mozné faktory patii genetické predispozi-

ce, uzivani alkoholu, perinatalni hypoxie, porodni trauma, metabolické poruchy, trazy hla-

vy, infekéni pfic¢iny a mnoho dalsich. Terapie v PNP u epilepsie zahrnuje stejné postupy
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jako obecnd 1é¢ba kiedi (viz. vyse). (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Seblova, Knor,
2018)

3.1.1 Klasifikace epileptickych zachvati

Epileptické zachvaty, charakterizované nekontrolovatelnou elektrickou aktivitou v
mozku, mohou byt systematicky rozdéleny do dvou hlavnich kategorii, pfi¢emz kazda po-
skytuje specificky pohled na projevy onemocnéni. Fokalni zachvaty, nékdy oznaCované
také jako Castecné zachvaty, vychazeji z omezené oblasti mozku. Jejich projevy se mohou
liSit v zavislosti na tom, kterd ¢ast mozku je postizena a mohou zahrnovat naptiklad nekon-
trolované pohyby ¢i pocity nebo zmény vnimani. Generalizované zachvaty naopak posti-
huji cely mozek a mohou vést k nahl¢ ztraté védomi, kiecim a dal$im celotélovym proje-

vam. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

3.1.1.1 Generalizované ziachvaty
Generalizované zachvaty jsou formou epileptickych zachvat, které ovliviyji cely

mozek a projevuji se celotélovymi piiznaky.

Tonicko-klonicky (GTCS — generalized tonic — clonic seizure)

Tonicko-klonicky zachvat, dfive oznacovany jako grand mal, je velky zachvat s
charakteristickym priabéhem. Zac¢ind nahlou ztratou védomi, coz Casto vede k padu pacien-
ta a je doprovazen vykiikem (aurou). Po této ¢asti zdchvatu nasleduji obecné tonické kiece,
které postihuji vSechny svaly v téle. Tyto tonické kie¢e obvykle trvaji ptiblizné pul az jed-
nu minutu a jsou ndsledovany klonickymi kfecemi, které zahrnuji oblicejové a Zvykaci
svaly a mohou vést k pokousani jazyka. Tato ¢ast zachvatu obvykle trva 1-2 minuty. Poza-
chvatova faze nésleduje po klonické ¢ésti zachvatu, vyznacuje se svalovou hypotonii, ¢asto
spojenou s inkontinenci. Pacient postupné ziskava védomi, ale byva dezorientovany, ma
pamé&tové mezery tykajici se prib&hu zadchvatu. Mohou se také vyskytnout bolesti hlavy,
pocit vyCerpani a tendence usnout. Béhem tonicko-klonického zachvatu dochazi také k
porucham dechu a mize dojit az k jeho zastavé. Zornice pacienta byvaji béhem zachvatu

roz§ifené a nereaguji na svétlo. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Kanovsky et al., 2020)

Absence
Absence, dfive nazyvané petit mal, jsou kratkodobé zachvaty, které se Casto objevuji u

déti starSich tii let. Behem téchto zachvatl pacient piestane reagovat na okolni svét a miize

23



pusobit jako by byl zahledény nebo neptitomny. Tyto epizody trvaji jen nékolik vtefin a
mohou byt spojeny s mirnymi pohybovymi automatismy, jako je svirani rukou nebo poly-

kani. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

Infantilni stavy

Infantilni stavy, znamé také jako Westliv syndrom, postihuji kojence a malé déti.
Béhem téchto zachvatl dochazi k prudkym pohybtiim, pfi kterych dité rychle rozhodi ruce
od sebe. Muze téz dochazet k rychlému predklonu hlavicky nebo ptitahnuti hornich konce-
tin k télu. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

Atonicko-myoklonické zachvaty

Atonicko-myoklonické zachvaty jsou ¢asté u déti ve véku mezi 1 az 6 lety. Tyto
zachvaty se vyznacuji rychlou ztratou svalového tonusu, coz Casto vede k padu. Béhem
nich mohou déti prozivat nahlé a nekontrolovatelné svalové pohyby neprovazené kieci.

Zachvaty mohou byt kratkodob¢ spojeny s poruchou védomi. (Ambler, Potuznik a Polivka,
2023)

3.1.1.2 Fokalni zachvaty
Fokalni zachvaty, také oznacované jako parcidlni zachvaty, jsou typem epileptic-
kych zachvatli. Vyznacuji se tim, Zze zacinaji v urcité oblasti mozku a mohou ovliviiovat

rizné Casti téla a funkce zavislé na tom, ktera ¢ast mozku je postizena. (Ambler, Potuznik a

Polivka, 2023)

Fokalni zachvaty motorické

Epileptické zachvaty motorického charakteru jsou charakterizovany tonickymi a
klonickymi kieCemi v jedné Casti t¢la. Mohou zahrnovat horni nebo dolni konéetinu nebo
dokonce polovinu obliceje v zavislosti na lokalizaci ohniska epilepsie v mozku. B&hem
téchto zachvatti se mohou také objevovat rtizné pohyby napodobujici chtizi, béh nebo jizdu
na kole, stejné jako automatismy, véetné mlaskani a Zvykani. Pacient miZze mit narusené
védomi, ackoliv zustava schopen slovni reakce, které vSak byvaji obvykle nezfetelné a
nesrozumitelné pro ostatni. Po skonc¢eni motorického zachvatu mé pacient casto celkovou

ztratu paméti. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Kanovsky et al., 2020)
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Fokalni zachvaty bez motorickych projevi

Fokalni zachvat bez motorickych projevi je specificky typ epileptického zachvatu,
kde nedochazi ke kie¢im nebo ndpadnym pohybovym projevim. Namisto toho jsou ovliv-
nény funkce védomi a vnimani postiZzené osoby. Béhem tohoto typu zdchvatu mize jedinec
nahle ztratit kontakt s okolim a muze zazivat podivné pocity nebo poruchy vnimani. Jde
napiiklad o halucinace, iluze nebo pseudo-halucinace tykajici se sluchu, zraku nebo ¢ichu.
(Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Seblova, Knor, 2018)

Fokalni zachvat prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického (FBTC - focal to
bilateral tonic-clonic seizure)

Jde o konkrétni variantu epileptického zachvatu, ktery se pocatecné projevuje jako
fokalni zachvat lokalizovany do omezené Casti téla nebo specifické oblasti mozku. Postu-
pem casu tento fokalni zdchvat mize piejit v bilateralni tonicko-klonicky zachvat, postup-
n¢ zapojujici obé hemisféry mozku. Tim se odliSuje od generalizované formy tonicko-
klonického zachvatu, ktery se projevuje zapojenim obou stran hemisfér soucasné. Priitbéh
tohoto kieCového zachvatu zpocatku mize byt asymetricky s postizenim jedné poloviny
téla. Dilezitymi znaky jsou nésledné piiznaky jako hemiparéza nebo afazie, které mohou

pretrvavat od nékolika minut az po n€kolik dni. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023)

3.1.1.3 Konvulzivni status epilepticus

Konvulzivni status epilepticus je vazny a Zivot ohrozujici stav, béhem néhoz dochazi
k opakujicim se intenzivnim tonicko-klonickym zachvatim (GTCS a FBTCS) s trvajicim
bezvédomim. Tento stav je diagnostikovan, pokud zachvaty pretrvavaji déle nez pét minut
nebo pokud se zachvaty opakuji, aniz by doslo k navratu pacienta do plného védomi. Roz-
vinuty status epilepticus nastava, pokud trvani zachvatu, 1 pfes adekvatni lé€bu, prekroci

tficet minut. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Kanovsky et al., 2020)

Tento stav je spojen s nartistem télesné teploty a vyskytem poruch dychani. Opako-
vané zachvaty vytvaieji v téle vyznamnou energetickou nerovnovahu a mohou narusit me-
tabolické procesy. Dulezitym aspektem je mozny vyskyt otoku mozku, ktery negativné
ovliviiuje neurologicky stav pacienta. Soucasné pacienta postihuje nedostatek kysliku v
mozku, acidoza, hypoventilace a zvyseni poctu bilych krvinek. (Ambler, Potuznik a Poliv-

ka, 2023, Katiovsky et al., 2020, Seblova, Knor, 2018)
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3.2 Febrilni kiece

Febrilni kiece se vyskytuji u déti v souvislosti s horeckou, obvykle pfi teploté 38 °C
nebo vyssi. Dulezité je zdlraznit, ze nejsou zplisobeny neuroinfekci nebo metabolickym
rozvratem, ale reakci na horeCku vyvolanou infekcemi ¢i jinymi faktory. Béhem téchto
zachvatli mizeme pozorovat zvySené slinéni a cyandzu kolem tst. Tato forma zachvatt je
nejcastéjsi u déti ve v€ku od 6 mésicti do 5 let a rozdéluje se do dvou hlavnich kategorii:
nekomplikované a komplikované. (Sébkové, Zima a kol., 2020, Hanousek, 2019, Nevsima-
lova etal., 2021)

Nekomplikované febrilni zachvaty jsou kratkodobé a charakterizované symetric-
kymi klonickymi pohyby a kratkodobou ztratou védomi. Tyto zachvaty trvaji obvykle mé-
né nez 5 minut a nepiinaseji dlouhodobé nasledky. (Hanousek, 2019, Nevsimalova et al.,
2021)

Naopak komplikované febrilni zdchvaty jsou charakterizovany delsi dobou trvani.
Casto piesahujici 15 minut a mohou byt lokalizované (fokalni). I kdyZ jsou méné &asté,
vyzaduji pozorngjsi sledovani a diagnostiku z diivodu potencialniho vzniku edému mozku.

(Sabkova, Zima a kol., 2020, Hanousek, 2019, Nevsimalova et al., 2021)

Prestoze jsou febrilni zachvaty prechodné, je zasadni identifikovat zakladni pfi¢inu
horecky a zajistit odpovidajici 1écbu. K terapii miize byt vyuzita rektalni aplikace diazepa-
mu v ddvce zavislé na véku (5 mg do 15 kg ditéte, 10 mg nad 15 kg ditéte), snizovani tep-
loty, podavani antipyretik jako paracetamol (v davce 10-15 mg na kg) a fyzikalni chlazeni
pomoci studeného zabalu. Dité zabalime do vlhkého zabalu s vyjimkou hlavy, nechame ho
asi 15 minut lezet, poté obklad sejmeme a dité osusime. Téz nesmime zapomenout na za-
jisténi dostatecného piijmu tekutin. V situaci, kdy kiece stale pretrvavaji, pokracujeme v
terapeutickych opatienich podle obecné 1é¢ebné strategie pro terapii kie¢i (viz vyse). (Sin

etal., 2019)

3.3 Eklampsie

Eklampsie je zavazny stav, ktery se vyskytuje u zen v prabéhu téhotenstvi a po poro-
du a projevuje se nové vzniklymi kieCemi nebo ztratou védomi. Tato komplikace byva
spojena s hypertenzi a proteinurii a mize mit vazné disledky pro matku i plod. Eklampsie

je povazovana za zavaznou formu piedchoziho stavu nazyvaného preeklampsie, ktera se
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vyskytuje béhem t&hotenstvi a charakterizuje se vysokym krevnim tlakem a zvySenym ob-

sahem bilkovin v moci. (Rozto¢il a kol., 2017)

Klinické ptiznaky eklampsie zahrnuji nahly zacatek tonicko-klonickych zachvata,
casto doprovazenych vyraznym zvysenim krevniho tlaku. Pacientky mohou mit generali-
zované otoky, oligurii az anurii. Tyto zdchvaty mohou ptfedstavovat zavazné nebezpeci pro
matku s moznym vznikem plicniho edému, srdecni zastavy, rendlniho selhdni az smrti.
Taktéz mohou ohrozit plod s rizikem abruptniho oddéleni placenty, ristové restrikce a ne-

zralosti. (Dubova, Zikan, 2019, Binder a kol., 2020)

Terapie eklampsie zahrnuje potlaceni kieCové aktivity pomoci intravenozniho podani
MgSOas v davce 4-6 g nasledované kontinualnim podavanim MgSOas v davce 1-2 g za ho-
dinu, aplikaci diazepamu v rozmezi 10-20 mg a antihypertenzni lé¢bu zprostfedkovanou
naptiklad i.v podanim labetalolu v mnozstvi 10-20 mg. V nékterych piipadech je nutné
ukonceni téhotenstvi ptirozenym porodem nebo cisaiskym fezem. (Dubova, Zikan, 2019,

Binder a kol., 2020)

3.4 Psychogenni neepileptické zachvaty

Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) jsou zachvaty, které nejsou zpisobené
abnormalni elektrickou aktivitou v mozku. Tento stav, ktery se lisi od epileptickych za-
chvatli, vznika v dasledku psychologickych a emocionélnich faktord, ¢asto spojenych s
traumatickymi udélostmi nebo stresovymi situacemi. Nejsou spojeny se spankem, ale mo-

hou se objevit po probuzeni, nékdy i v noci. (Nezadal, 2015)

Klinicky se PNES projevuji fadou charakteristickych symptomil, véetné zavienych
o¢i s aktivnim odporem, zornic reagujicich na osvit, rychlym tfesem koncetin a asynchron-
nich pohybt. Pacienti nereaguji na antikonvulzivni lécbu. Délka téchto zachvatl je ob-

vykle delsi nez u epileptickych zachvatli. (Nezadal, 2015)

Rozpoznani PNES v pfednemocnicni péci je komplikované. Pro stanoveni diagno-
zy je potieba multidisciplinarni piistup, ktery zahrnuje neurologické testy, EEG (elektroen-
cefalografie), monitorovani a psychologické hodnoceni. Hlavnim diagnostickym znakem je
nepiitomnost specifickych epileptickych vzora v EEG a identifikace psychologickych fak-
tort spojenych s vyskytem zachvatli. Vzhledem k tomu, Ze antiepilepticka 1é¢ba neni pro

PNES t¢inna a miiZe situaci zhorsit, je dileZity komplexni terapeuticky plan, ktery zahrnu-
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je kognitivné-behavioralni terapii a psychoterapeutickou podporu. (Kanovsky et al., 2020,

Potuznik a Polivka, 2023)

3.5 Kirece spojené s intoxikaci

Intoxikace ptedstavuje stav, kdy je organismus nepiiznivé ovlivnén latkou cizi jeho
ptirozenému slozeni. Klinické projevy intoxikace jsou ovlivnény riznymi faktory, vcetné
farmakologickych vlastnosti latek, davkovanim, cestami vstupu, individualni odolnosti a

doby, ktera uplynula od expozice. (Seblova, Knor, 2018)

Castymi pii¢inami intoxikaci jsou zneuzivani latek, predev§im alkoholu a drog, a se-
bevrazedné pokusy. Kromé toho mohou byt intoxikace zpisobeny nahodnym pozitim je-
dovatych latek ¢i jejich expozici v domacnosti, pracovnim prostiedim nebo venkovnim

prostoru. (Seblova, Knor, 2018)

Priznaky intoxikace jsou velice rozmanité. Obzvlasté citlivy je centralni nervovy sys-
tém jehoz poruchy mohou vést ke zméne stavu védomi, psychomotorickému neklidu a v
zavaznych ptipadech i ke kie¢im. Soucasné¢ se miize objevit utlum dychani, respira¢ni,
kardiovaskuldrni a gastrointestindlni poruchy. Ke klinickému obrazu dale ptispivaji poru-
chy termoregulace, iontové poruchy a nepiiznivé G¢inky na jatra a ledviny. (Seblova, Knor,
2018, Linhart 2022)

Nekteré latky mohou pii predavkovani vyvolat kiece. Prikladem jsou teofylin, iso-
niazid, tricyklicka antidepresiva, opiaty, antikonvulziva, sympatomimetika, antihistamini-
ka, nikotin a salicylaty. Kromé& toho jsou s kieCovymi stavy bézné spojeny abstinencni

syndromy z etanolu, opiétii, benzodiazepinti a barbituratd. (Sin et al., 2019)

Mezi dulezité informace v ptipadech intoxikace patii doba expozice nebo doba, kdy
byl pacient naposledy spatfen v dobrém zdravotnim stavu. Tyto casové souvislosti poma-
haji pfi odhadu potencidlni uzité davky a jsou voditkem pro vhodnou lécbu. Diikladné Set-
feni zahrnuje patrani po relevantnich indiciich, jako jsou krabicky od 1€k, ldhve se zbytky
tekutin, vzorky hub nebo jakékoli pozité potraviny. (Soucek et al., 2019, Linhart 2022,
Seblova, Knor, 2018)

Pii 1écbé intoxikace se symptomatickd 1é¢ba zamétuje na udrzeni zakladnich Zivot-
nich funkci, k tomu patii, dle obecné terapie, zastaveni kie¢i. Poté nasleduji specificka

opatfeni. Tato opatieni zahrnuji pferuSeni expozice, zabranéni dalsi absorpci, urychleni
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eliminace a podavani antidot pfizplisobenych konkrétni intoxika¢ni latce. (Soucek et al.,

2019, Linhart 2022, Seblova, Knor, 2018)

3.6 Metabolické priciny kieci

Kiece mohou byt vyvolany narusenou rovnovéahou elektrolytl, jako jsou hyponatre-
mie, hypokalcémie, hypomagnézie, hypoglykémie ¢i selhani jater ¢i ledvin. Glykémii jako
jedinou je mozné méftit v prednemocnicni neodkladné péci, zatimco dal$i laboratorni testy

vyzaduji nemocniéni prostiedi. (Séblova, Knor, 2018)

Hypoglykémie je stav, kdy hladina glukézy v krvi klesne pod hodnotu 3,3 mmol/l.
Tato mez je individudlni, u diabetikii miZe byt rizna. Symptomy hypoglykémie zahrnuji
zmatenost, intenzivni hlad, poruchy koordinace, zrakové potize, dvojité vidéni, tfes, poceni
a rychly srde¢ni tep. V zavaznych piipadech mize dojit az k ztraté¢ védomi a generalizova-
nym kie¢im. Glukoza je pro mozek velice dulezita, slouzi jako primarni energeticky zdroj.
Nedostatek této energie miize vyvolat elektrické poruchy v mozkovych buiikdch a nasledné
kiecovée stavy. Lid¢é s diabetes mellitus, zejména pokud uzivaji inzulin ¢i antidiabetika, ¢eli
zvySenému riziku hypoglykémie. Toto riziko stoupd pii nadmérném podéni inzulinu nebo
pii nedostate¢ném piijmu potravy po podani 1éku. (Vachek et al., 2022, Vymazal et al.,
2023)

Reakce na symptomy hypoglykémie je nezbytna k predejiti zavaznych nasledku,
vcetné kieCovych stavil. V piipadé projevi hypoglykémie je vhodné rychle piijmout slad-
kou potravu ¢i napoj, jako je cukr nebo dzus. Pokud pacient upadne do bezvédomi, je ne-
zbytné postupovat dle algoritmu ABCDE, co nejdiive podat 40 ml 40% glukézy i.v v pru-
béhu 3-5 minut. Poté je vhodné zahgjit infuzi 10% glukozy, pficemz je dilezité upravovat
rychlost podavani v zdvislosti na pravidelné¢ kontrolované hladiné glykémie. KieCové sta-
vy, které pretrvavaji i pies zaléceni hypoglykémie fesime dle obecné terapie kieci (viz vy-

Se). (Pitha et al., 2017, Vachek et al., 2022)

3.7 Bakterialni meningitida

Bakterialni meningitida je zdvazné onemocnéni charakterizované zanétem mozko-
vych blan. Tyto blany jsou tenké obaly, které¢ obklopuji mozek a michu. Toto onemocnéni
je zpusobeno riznymi bakterialnimi patogeny, véetné Streptococcus pneumoniae, Neisse-

ria meningitidis, Haemophilus influenzae a Listeria monocytogenes. Mezi jedince s vys$im
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rizikem infekce patii osoby starsi 60 let, alkoholici, diabetici a predevsim déti. (Malaska et
al., 2020)

Jednim z nejvyznamnéjSich aspektii bakterialni meningitidy je jeji zdvaznost, ktera
Casto vyzaduje okamzitou zdravotni pomoc. Klinicky obraz tohoto onemocnéni je velice
riznorody a mize zahrnovat poruchu védomi, horeCku a meningealnimi ptiznaky jako je
naptiklad pfiznak opozice $ije, Brudzinského piiznak a Laseguetv ptiznak. Kromé téchto
zékladnich ptiznaki mohou pacienti trpét fotofobii, petechii, bolesti hlavy, zvracenim a

zejména u déti kifeCemi. (geblové, Knor, 2018)

V lé¢ebném postupu u pacientd s podezienim na meningitidu ma prioritu rychly po-
stup dle ABCDE, doplnéni tekutin a okamzité podani antibiotik. Je zasadni podavat antibi-
otika co nejdiive po diagnostikovani nemoci, ¢i vysloveni podezieni, idealné po odbéru
hemokultur. Volime antibiotika s vysokou schopnosti priniku do mozkomiS$niho moku,
jako jsou naptiklad penicilin, chloramfenikol a cefalosporiny tfeti generace. Kromé toho je
vhodné podavat kortikoidy, konkrétné¢ dexametazon, jako prevenci ztraty sluchu. Tato
1é¢ba by méla byt zahajena spolecné s prvni davkou antibiotik, nejpozdéji do ¢ty hodin od
jejiho podani. Jestlize kiecové zachvaty pietrvaji, pokracujeme dle obecné terapie kieci.

(Malaska et al., 2020, Bartingk et al., 2016).

Komplikace spojené s bakterialni meningitidou mohou zahrnovat mozkovy edém,
nitrolebni hypertenzi a syndrom nepfimétené antidiurézy. Zvlasté pak infekce zplisobena
bakterii Neisseria meningitidis ¢asto piechazi do kritického stavu znamého jako letalni
septicky Sok. Tento stav je charakterizovan vyznamnymi koznimi projevy, jako jsou pe-
techie a purpury s rozvojem systémové zanétlivé odpovédi (SIRS), které nasledné zpiso-
buji tkanovou hypoperfuzi a dochazi k selhani organt. U pacientt trpicich meningokovou
sepsi je pozorovana typicka pritomnost hluboké poruchy koagulace. Tento stav je disled-
kem té¢zké diseminované intravaskularni koagulace, coz je patologicky proces, pfi némz se
v cévéach tvoii abnormalni krevni srazeniny. (Navratil, 2017, Malaska et al., 2020, Seblova,

Knor, 2018)

3.8 Virové encefalitidy
Virova encefalitida je Casto zpluisobena riznymi viry, v¢éetné virli chfipky, pfiusnic,
rotavird, herpesvirt a dalSich. Mezi nejznamé;jsi patii napiiklad encefalitida zpsobena
virem klistového encefalitického zanétu nebo herpetické encefalitydy. (Ambler, Potuznik a
Polivka)
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Herpeticka encefalitida je velice vzdcné onemocnéni mozku, které je Casto zplsobe-
no herpes simplex virem typu 1 (HSV-1), ktery obvykle zpiisobuje opary na rtech, ale v
nékterych piipadech miize zplsobit encefalitidu. Pfiznaky herpetické encefalitidy mohou
zaCinat nespecificky hore¢kou, bolestmi hlavy, nevolnosti, dominuje poruchou feci a po-
stupné se mohou objevit ptiznaky jako zmatenost, poruchy védomi, fokalni i generalizova-
né kiecové zachvaty a potencialné kdéma. VSechny tyto uvedené symptomy svéd¢i o rozvo-

ji nekrotické encefalitidy. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Seveik et al., 2014)

Klistova encefalitida je virové onemocnéni zplisobené virem klistové encefalitidy,
ktery patii do skupiny arbovirt. Toto onemocnéni je pfenaSeno predevsim kousnutim infi-
kovaného klistéte (Ixodes ricinus) nebo pitim nepasterizovaného mléka volné se pasoucich
krav. Postihuje centralni nervovy systém cloveéka. Klistova encefalitida je charakteristicka
sezénnim vyskytem s nejvyssim rizikem ndkazy v obdobi od biezna do listopadu, s vrcho-
lem v jarnich a letnich mésicich. Inkubac¢ni doba je tyden az ¢trnact dni. Onemocnéni ma

dvoufazovy pribéh. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Rizek, 2015)

Prvni faze, Casto oznacovana jako chiipkova faze, trva obvykle pét dni. Beéhem této
faze mohou pacienti pocitovat bolesti kloubti, bolesti hlavy, svalové bolesti, horecku, ztra-
tu chuti k jidlu a celkovou tnavu. Po této fazi nasleduje obdobi klidu, kter¢ mutize trvat od

jednoho do dvaceti dnii. (Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Ruzek, 2015)

Druha faze klistové encefalitidy se Casto podoba symptomtm meningitidy. Pacienti
v této f4zi mohou trpét intenzivnimi horeckami, fotofobii, prudkymi bolestmi hlavy a ztuh-
ku. Tento stav je doprovazen celou fadou neurologickych poruch, véetné poruch spanku,
paméti, koncentrace a rovnovahy. Pacienti mohou projevovat dezorientaci v prostoru a
¢ase a mohou mit potize s koordinaci pohybt, parézy, poruchy spanku a kieCové stavy.

(Ambler, Potuznik a Polivka, 2023, Ruzek, 2015)

Virové encefalitidy vyzaduji komplexni 1é¢bu, ktera zahrnuje symptomatické postu-
py, aplikaci antivirotik a podptrnou péci. Terapie encefalitidy v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci zahrnuje pouze symptomatickou 1écbu s primarnim cilem zajisténi zakladnich
Zivotnich funkci, doprovazenou rychlym transportem pacienta do nemocnice. (Sevéik et

al., 2014, Ruzek, 2015)
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3.9 Hyperventila¢ni tetanie

Hyperventilace je stav charakterizovany rychlym a mélkym dychanim, ktery vede k
naruSeni acidobazické rovnovahy organismu. DileZité je zdiraznit, Ze hyperventilani
tetanie neni primdrnim respiratnim onemocnénim, ale je nasledkem specifické dechové
dynamiky. Tento jev je spojen s poklesem koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi, ktery zpt-
sobuje snizeni pCO2 a vyvoj respiracni alkalozy. V kontextu biochemickych zmén dochazi
k poklesu hladiny ionizovaného kalcia v séru zptisobenou hyperventilaci, coz podporuje
neurosvalovou drazdivost a vede ke kie¢im pii¢né pruhovaného svalstva. (Soucek et al.,

2019, Seblova, Knor, 2018)

Z klinické perspektivy je tento stav subjektivné vniman pacienty jako potencialné zi-
vot ohrozujici. Zdravotnicky personal by mél situaci respektovat s cilem ziskat divéru pa-
cienta. Hlavnimi spous$té¢i hyperventilaéni tetanie mohou byt stresové situace, tuzkost, de-
prese Ci obavy spojené s 1ékarskymi zakroky. V nékterych kontextech mtize byt tento stav
vyvolan imyslné€ pacientem, avSak méné ¢asto muize byt spojen s poSkozenim centralniho
nervového systému nebo nadmérnou fyzickou aktivitou. Klinicky obraz tohoto stavu zahr-
nuje celou fadu priznaktl, od dusnosti, panickych atak az po specifické kiece riiznych casti

téla. (Soucek et al., 2019, Seblova, Knor, 2018, Barttinék et al., 2016)

V ramci 1écebného ptistupu je primarnim krokem vylouceni moznych kardialnich
komplikaci. Proto je v kazdém podezielém piipadu doporuceno provést EKG k vylouceni
potencialnich srde¢nich arytmii. Cilem 1écby je piedchazet hyperventilaci. U pacienta se
snazime dosahnout psychického uklidnéni a regulovani rychlosti dychani. Jako G¢inna me-
toda miize byt vyuzito dychani do igelitového sacku, kde dochézi k akumulaci oxidu uhli-
¢itého. Po nésledném vdechnuti tohoto oxidu uhli¢itého dochézi k regulaci hladiny vapniku
v organismu a k ustupu hyperventilacni tetanie. Pro ulevu od kie¢i mize byt indikovano
podani diazepamu v dadvce 10 mg i.v nebo i.m. Alternativné lze aplikovat magnesium sul-
furicum v koncentraci 10 % v davce 10 ml i.v. (Soucek et al., 2019, Seblova, Knor, 2018,
Bartinék et al., 2016)
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

V ramci bakalaiské prace jsme stanovili 1 hlavni cil a 5 dil¢ich cild.

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je zjistit, jak je poskytovéana pfednemocni¢ni neodkladné péce u paci-

entu Vv kife¢ovém stavu.

4.2 Dildi cile
Dil¢i cile jsme stanovili pro sledovany soubor — tj. vybrané kazuistiky z prostredi

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

C1: Zjistit, jaka byla pficina vzniku kieCového stavu.

C2: Zjistit, jak probihal kieCovy stav.

C3: Zjistit, jaké infuzni roztoky a lécivé pripravky byly podavany pacientim
v kieCovém stavu.

C4: Zjistit, jakym zplisobem je zajisStovan piistup do krevniho fecisté u pacientd
v kieCovém stavu.

C5: Zjistit, jakym zptsobem byl ukoncen vyjezd Zdravotnické zachranné sluzby

Kk pacientim v kieGovém stavu.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

V souvislosti ve stanovenymi cili jsme stanovily 5 vyzkumnych cila.
VOI1: Co bylo diivodem vzniku kiec¢ového stavu?
VO2: Jakym zptisobem probihal kiecovy stav?

VO3: Jaké infuzni roztoky a I1écivé ptipravky byly podavany pacientim

v kife¢ovém stavu?

VO4: Jakym zplsobem je zajisStovan pristup do krevniho fecisté u pacientii

v kieCovém stavu?

VOS5: Jakym zplsobem byl ukoncen vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

k pacientim v kieCovém stavu?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumného souboru byli zahrnuti pacienti z prednemocni¢ni neodkladné péce,
pri¢emz naSe vyzkumna kritéria se zaméfovala na situace spojené s kieCovymi stavy. Pro
nas priizkum jsme vybrali pét pacientd, u nichz prob&hla analyza v rdmci kazuistik speci-
fickych ptipadd tykajicich se kieCovych stavil, které byly feSeny Zdravotnickou zachran-
nou sluzbou Plzeniského kraje. Tato skupina pacientli byla riznorodd, zahrnujici jedince
vSech vékovych skupin a obou pohlavi. Cilené byli vybrani pouze pacienti, se kterymi

jsem se setkal v pribéhu odborné praxe.
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7 METODIKA PRACE

K dosazeni naSich cilt jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Pro provedeni vyzkumu byly
vybrany konkrétni pfipady z prostfedi pfednemocnicni neodkladné péce, se kterymi jsme
se setkali v ramci odborné praxe. Data byla shromazdéna béhem odborné praxe u Zdravot-
nické zachranné sluzby Plzetniského kraje v obdobi od ledna 2023 do ledna 2024. Moznost

vyuzit data ziskand béhem praxe byla zminénou organizaci schvalena — viz pfiloha 2.
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8 KAZUISTIKY
V nasledujicich podkapitolach 8.1.1-8.1.6 jsou uvedené kazuistiky jednotlivych paci-

enta.

8.1 Kazuistika ¢. 1
Muz, 43 let — Pacient 1

Dne 18. 7. 2023 byla v 15:16 ptedana vyzva RV se stupném nalé¢havosti II. Indikaci k vy-
jezdu bylo bezvédomi. Na zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolala pfitelkyné muze,

divodem byla situace, kdy muz nahle upadl do bezvédomi.

Tabulka 1: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢.1

Vyjezdova skupina RV
Vyzva 15:16
Vyjezd 15:17
Na misté 15:30
Transport 15:50
Ptijezd ZZ 16:29

Piedani 17:08

Zdroj: vlastni
OA: dle pritelkyné¢ diabetes melitus, asi arteridlni hypertenze
FA: nezjisténa
AA: dle ptitelkyné zadné alergie

Nynéjsi onemocneni: Podle svédku, pfitelkyné a zaméstnavatele doslo k situaci, kdy
pacient béhem pracovniho vykonu ztratil védomi. Zistal v bezvédomi az do pftijezdu za-
chranné sluzby, pficemz nebyly pozorovany zddné kiece. Svédkové uvadeji, ze pacient
normalné dychal. Pied ztratou védomi si na zaddné potize nestézoval. Pacient méa diagnosti-

kovanou cukrovku, avSak konkrétni typ neni jasny. Dnes pracoval na slunci v autodilné.
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Zameéstnavatel tvrdi, Ze v inoru leto$niho roku zazil podobny incident v préci, kdy pacient
ztratil védomi a doslo k asi dvou minutovym kiecim hornich koncetin. Nicméné tidajné
nebyl nasledné podroben dikladnému vysSetfeni. Dnes nenastal kontakt s toxickym pro-
sttedim; pacient pracuje jako automechanik a pouziva bézné latky ve své diln€. Po podani
20 mg Apaurinu intravendzné a ptipravé Keppry byl zahajen transport s podavanim Kep-
pry rychlosti 5 mg/kg/hod. Béhem transportu se postupné vyvinuly generalizované tonic-
ko-klonické kiece. Piestoze bylo nad ramec stavajici 1écby podano dalsich 3,5 g Keppry,
konvulze pietrvavaly. Na misto dovolan inspektor provozu, ktery piivezl dalsi davku Kep-
pry. Mezitim prob¢hla intubace s pouzitim endotracheédlniho kanylu o velikosti 0,8 mm v
rezimu rapid sequence intubation (RSI) bez obtiZi a desaturace. Poloha ovéfena poslechem,
zafixovana na 22 cm. UPV. Nyni byla zjiSténa normoglykémie, vyrazna hyperlaktatémie a
hyperkapnie. Po piijezdu inspektora provozu byla podana dodate¢na davka 1 g Keppry.

Ohlaseno avizo na emergency a pokra¢ovalo se v transportu.

Status praesens: Pii piijezdu Zravotnické zachranné sluzby byl muz nalezen na zemi
Vv bezvédomi. Vstupné: dychani spontdnni, dostate¢na eupnoe, poslechové dychani obou-
strann¢ Cisté, sklipkovité. normoxémie, bez cyandzy. Akce srde¢ni pravidelnd, kapilarni
navrat v normé, hemodynamicky stabilni, v bezvédomi, GCS 3, zornice izokorické, foto
++, chaotické bloudivé pohyby bulbi, bez nystagmu, pierusované klonické ktece levé hor-
ni koncetiny, hlava bez znamek traumatu, normolaktémie, normoglykémie, subfebrilie,

bficho intaktni, bez klinickych znamek trombembolické nemoci.

Tabulka 2: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 1

5

Cas | TK TF RR SpO2 | EtCO2 | TT GCS Glykém. | Laktat

(mmHg) (/mln) (/mln) (%) (oc) (mmOl/I)

15:33 | 152/96 90 14 99 / 37,5 | 7(1-1-5) 6,6 0,8

15:40 | 142/93 | 90 | 20 | 95 / I 3111 | 64 /

16:15 | 190/11 95 14 | 99@©)| 65 / 3(1-1-1) 6,4 16,1

16:28 | 150/85 90 14 99 41 / 3(1-1-1) / /

Zdroj: vlastni
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Terapie: U pacienta zajisténa prichodnost dychacich cest intubaci a pfipojeni na ume-
lou plicni ventilaci. Byl zajistén periferni Zilni katétr G 17, kterym bylo nasledné aplikovan
Apaurin 10 + 10 mg i.v, Keprra 3,5 g + 1 g i.v rychlosti 5 mg/kg/hod, Plasmalyte roztok
500 + 250 ml, Calypsol 75 + 25 + 50 + 25 mg. i.v, Propofol 1 % 75 + 25 + 50 + 25 mg i.v,
Suxamethonium 120 mg i.v, Nimbex 10 + 10 mg i.v. Pacient byl transportovan v leze na

vysokoprahovou ¢ast urgentniho piijmu — emergency.
Stanovené diagnozy dle MKN 10: G.41.9 — Status epilepticus NS

8.2 Kazuistika ¢. 2
Muz, 56 let — Pacient 2

Dne 16. 11. 2023 byla v 15:16 ptedana vyzva RV snaléhavosti stupné Ill. Indikaci pro
vyjezd byly udalosti spojené s intoxikaci. Na misto udalosti jiz pied pfijezdem RV dorazila

vyjezdova skupina RZP, kterd pozadala o piitomnost I¢kafe na miste.

Tabulka 3: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢.2

Vyjezdova skupina RV
Vyzva 2:54
Vyjezd 2:56

Na misté 3:00

Transport 3:18

Ptijezd ZZ 3:58
Piedani 4:00

Zdroj: vlastni
OA: nelze zjistit

FA: Berodual, Syntophyllin, Fentanyl naplast, Tegretol, Rivotril, Amitriptylin, Es-
citalopram, Pragiola, Ketonal, Afexil

AA: nelze zjistit
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient chtél imysIné ukoncit sviyj zivot, dle svédkl tdajné pozil
asi 30 tablet Tramadolu, pfi ptijezdu ZZS plné pii védomi, orientovany, spontanné ventilu-
jici, transport do sanitniho vozu, nahle vznika tézkd porucha védomi, hypoventilace
s apnoickymi pauzami, generalizované tonicko-klonické kiece, posadka RZP si na misto
dovolava viiz RV. Zajisténa prichodnost dychacich cest pomoci nosniho vzduchovodu.
Podavan kyslik. Pro feSeni obtizného piistupu do cévniho feCisté a probihajicim kiecim
byl proveden intraoseélni vstup na dolni konceting. Skrz tento vstup byly podany frakcio-
nované davky diazepamu v celkové hodnoté 20 mg i.0. s cilem zastavit vyskyt kiec¢i. Dale
byl aplikovan nalaxon v davce 0,4 mg i.0. jako antidotum Tramadolu. Nasledovala uprava
stavu védomi, pacient projevoval neklid, vyraznou agresi a prechodné¢ byl limitované spo-

lupracuyjici.

Status praesens: Na misté pacient v hlubokém bezvédomi, hypoventilace, dychaci ces-
ty hrani¢né drzi, chrci, poslechové dychani oboustranné Cisté, sklipkovité, normoxémie.
Akce srde¢ni pravidelnd, kapilarni névrat v normé, hemodinamicky stabilni,
V hlubokém bezvédomi, GCS 3, zornice izokorické, foto ++, generalizované tonicko klo-

nické kiece, zvyseny laktat, bez klinickych znamek tromboembolické nemaoci.

Tabulka 4: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 2

Cas | TK TF RR SpO2 | EtCO2 | TT | GCS Glykém. | Laktat
(mmHg) | (min) (/min) (%) (°C) (mmol/l)

3:03 | 120/80 | 100 | 14 | 990y | / [ |3(1-1-1) | 52 0,8

3:25 | 120/80 | 100 | 20 | 990y | / / |331-11)| 64 /

Zdroj: vlastni

Terapie: U pacienta zajisténa prachodnost dychacich cest pomoci nosniho vzducho-
vodu. Byl zajistén pfistup do cévniho fecisté skrz intraosealni pfistup, kterym bylo nasled-
né aplikovan frakciované¢ Apaurin 20 mg i.0, Keprra 2 g i.0, Plasmalyte roztok 500 ml,
Naloxone 0,4 mg i.0. Pacient byl transportovan v leze na vysokoprahovou ¢ast urgentniho

piijmu — emergency.

Stanovené diagnozy dle MKN 10: R25.2 - Kiece a spazmy, F11.0 — Poruchy zpusobe-

né opioidy — akutni intoxikace
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8.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 35 let — Pacient 3

Dne 28. 7. 2023 byla v 19:20 piedana vyzva RZP s naléhavosti stupné Il. Indikaci pro vy-
jezd byly udalosti spojené s kieCemi zpiisobenymi epilepsii. Na misto vyjizdéla pouze vy-

jezdova skupina RZP pro dynamickou indikaci.

Tabulka 5: Dojezdové Casy, kazuistika ¢. 3

Vyjezdova skupina RZP
Vyzva 19:24
Vyjezd 19:25
Na misté 19:40
Transport 20:24
Ptijezd ZZ 20:37

Predani 21:02

Zdroj: vlastni

OA: idiopatickd primarni generalizovana, chronicka tenzni cefalea, psychogenni

neepileptické zachvaty
FA: Keppra, Magnosolv, Trittico
AA: srent

Nynéjsi onemocnéni. Posadka RZP skrze dispe¢ink volana manzelem k pacientce
Vv epileptickém zachvatu, vyjezd probihal bez ptitomnosti lé¢kate s dynamickou indikaci, pii
piijezdu pacientka lezi na gauci, kde pravé nastupuje druhy zachvat s chvilkovym bezde-
S$im, po pfedsunuti dolni Celisti spontanné ventilyjici, u pacientky tonické kieCe, prohnuti,
pak kroutivé pohyby bez kieci, konzultace s ZZS 1ékatfem, poddn 10 mg Apaurinu, 20 ml
Magnesia ve 100 ml, zddan dojezd 1€kate RV pro pretrvavajici poruchy védomi a ptetrva-

vajici fokalni motorické zachvaty, nyni kie¢e odeznély, pretrvava bolest hlavy a spavost.
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Status praesens: Dychaci cesty po predsunuti ¢elisti volné, bez klidové dusSnosti, bez
cyanozy, dychani oboustranné cCisté, sklipkovité, bez vedlejsich fenoménti, normoxémie,
kapilarni navrat do dvou sekund, pulzace hmatna na periferii, akce srdecni pravidelna, so-
mnolentni, GCS 10, na osloveni odpovi, zpomalené tempo, vyzvam se snazi vyhovét, zor-
nice ++, fotoreakce symetricka, bulby ve stfednim postaveni, n. facialis symetricka, jazyk
plazi sttedem, §ije volnd, ameningedlni, napli krénich Zil pfiméfend, biicho mékké, nebo-

lestivé, zvySeny laktat, dolni koncetiny bez otoki.

Tabulka 6: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 3

52

Cas | TK TF RR SpO2 | EtCO2 | TT | GCS Glykém. | Laktat
(mmHg) | (min) (/min) (%) () (mmol/l)

20:06 | 155/95 65 16 98 / /| 10(3-3-4) / 5,6

20:22 | 145/90 65 15 99 / /| 12(3-5-4) / /

20:38 | 140/90 57 / 100 / [ | 12(4-4-5) / /

Zdroj: vlastni

Terapie: U pacientky byl zajistén piistup do cévniho fe€ist€ skrz intravendzni piistup,
kterym byl nasledné aplikovan Apaurin 10 mg i.v, Magnesium Sulfuricum 10 % i.v, Fyzio-
logicky roztok 0,9 % 100ml i.v. Béhem transportu si pacientka st€Zuje na bolesti hlavy a

necitlivost koncetin, sméfovana byla na AZUP.
Stanovené diagnozy dle MKN 10: G40.8 — jina epilepsie

8.4 Kazuistika ¢. 4
Zena, 25 let — Pacient 4

Dne 13. 11. 2023 byla v 6:32 pfedana vyzva RV s naléhavosti stupné Il. Indikaci pro vy-
jezd byla somnolence. Na Zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolal spolubydlici muze,
diivodem byla situace, kdyZ muz plazil jazyk na jednu stranu a nejspi§ prob&hly i kiece.
Volani o pomoc vsak bylo obtizné kviili jazykové bariéte, coz zkomplikovalo komunikaci

mezi volajicim a opera¢nim stfediskem.
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Tabulka 7: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢. 4

Vyjezdova skupina RV
Vyzva 6:32
Vyjezd 6:33

Na misté 6:42

Transport 7:11

Ptijezd ZZ 7:24
Predéani 7:42

Zdroj: vlastni
OA: spolubydlici neguje predchozi onemocnéni
FA: nelze zjistit
AA: nelze zjistit

Nynéjsi onemocnéni. Na misté 25lety muz, jeho spolubydlici, ktery nemluvi ¢esky po-
pisuje, Ze pacient divné mluvil a plazil jazyk na jednu stranu, nejspis probéhly kiece celého
téla. Pfi nasem piijezdu muz i spolubydlici, ktery volal na zachranou sluzbu stoji na chod-
bé panelového domu, jazykova bariéra, lamanou angli¢tinou se dozvidame, Ze nejspis pro-
behly kiece celého téla, udajné se s ni¢im neléci, béhem rozhovoru nahle vykiik (aura) a
brzdény pad zachranafem na zem, do hlavy se neuhodil, prob&hly tonicko-klonické kiece
celého téla, zmatenost, jazyk pokousan, krvaceni, zajiStujeme i.v vstup, podan Apaurin 10
mg, poté jiz bez kiec¢i, somnolence, zmatenost, zaveden nosni vzduchovod, podan kyslik
polomaskou, transport do vozu RZP, v sanitnim voze porucha védomi a sta¢eni bulbt do-

prava, podavame Keppra 2 gi.v, méfime vitalni funkce.

Status praesens: dychaci cesty s nosnim vzduchovodem udrzi, dychani spontanni, po-
slechové cisté, sklipkové, normoxémie, bez cyandzy, napli krénich Zil v normé¢, hrudnik
symetricky, Akce srde¢ni pravidelna, normotenzni, kapilarni navrat v normé&, krvaceni
Z jazyka, somnolentni, zmateny, zornice izokorické, staci doprava, reaguji na osvit, GCS 8,
zvySend hadina glykémie a laktatu, bficho mékké, prohmatné, bez klinickych znamek
tromboembolické nemoci.
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Tabulka 8: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 4

6:49 | 130/75 100 14 | 990, | L3, P3 | 37,4 | 7(2-1-4) 10,3 12,8

7:10 | 145/90 65 15 | 98¢y | L3, P3| [/ 8(3-1-4) / /

Zdroj: vlastni

Terapie: U pacienta byla zajisténa prichodnost dychacich cest nosnim vzduchovodem,
aplikovan medicinsky kyslik. Byl zajistén periferni Zilni katétr G 20, kterym bylo nésledné
aplikovan Apaurin 10 mg i.v, Keppra 2g i.v, Chlorid sodny 0,9 % 250 ml, Pacient byl

transportovan vleZze na AZUP.
Stanovené diagnozy dle MKN 10: R56.8 — jiné a neuréené kiece, v.s prvozachyt epi

8.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 39 let — Pacient 5

Dne 16. listopadu 2023 ve 0:52 byla oznamena vyzva RV s naléhavosti stupné I, s indika-
ci pro vyjezd kiece 1. Matka pacienta zavolala Zdravotnickou zachrannou sluzbu z diivodu

probihajicich kieci.

Tabulka 9: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢.5

Vyzva 0:52
Vyjezd 0:54
Na misté 1:05
Transport 1:45
Piijezd ZZ 1:54
Pfedani 2:12

Zdroj: vlastni
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OA: détska mozkova obrna, chronicka bronchitis, katarakta, amauréza, GERD
FA: Omeprazol, Risperdal, Depakine, Berodual
AA: Codein, Auilin, Ampicilin

Nynéjsi onemocneni:. Na misté 39lety muz lezici v posteli, s DMO, neustéle zavisly na
péci druhé osoby, trvale slepy, dlouhodobé bez epileptického zachvatu, nyni kiece typu
GTCS s bezvédomim trvajici asi 10 minut, odeznél po aplikaci Diazepinu 10 mg rektalné
vV domacim prostiedi, jest¢ pred piijezdem ZZS. Pti piijezdu posadky pacient somnolentni,

pomodéeny, probira se aZ na bolestivé podméty pii pokusech o zajisténi PZK.

Status praesens: pii védomi, kvadruparesa, omezen¢ spolupracujici, trvale slepy, pfi-
mefend hydratace, obézni, bez klidové dusnosti, bez kysliku desaturuje, dychani sklipkové,
vlhké chrupky, distan¢ni fenomény broncheostazy, napli krénich zil ptfimétena, bez cyand-
zy, kapilarni ndvrat mirn¢ prodlouzeny, tachykardie, akce srde¢ni pravidelnd, ohranicena,
pulzace na periferii hmatnd, pulsace na karotiddch symetrickd, anxidzni, Sije volna, ame-
ningealni, zornice reaguji na osvit, zornice izokorické, GCS 11, zvysena glykémie a laktat,
subfebrilni, bficho meékké, nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni, poklep dif.
bubinkovy, peristaltika neslysitelna, tapotement oboustranné nebolestivy, lytka mekka, bez
znamek TEN

Tabulka 10: Zméi‘'ené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 5

52

Cas | TK TF RR SpO2 | Zorni. | TT | GCS Glykém. | Laktat

(mmHg) | (min) | iy | % oy | o) (mmol/l)

1:08 | 125/75 150 22 90 / 37,7 | 11(2-4-5) 8,4 14,2

1:57 | 105/60 140 20 | 980, / [ | 14(4-5-5) / /

Zdroj: vlastni

Terapie: U pacienta byl aplikovan medicinsky kyslik. Zavedeni PZK bylo netispé&sné,
vzhledem k absenci bezprostfedniho ohroZeni i.0 vstup nebyl zajistén. Pacient byl trans-

portovan s hlavou v drenazni poloze na AZUP.
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Stanovené diagnozy dle MKN 10: G40.6 — zachvaty grand mal (s nebo petit mal) NS,

susp. infekt plicni / uroinfekce

8.6 Kazuistika ¢. 6
Muz, 3 roky — Pacient 6

Dne 14. 11. 2023 byla v 9:03 pfedana vyzva RV s naléhavosti stupné Il. Indikaci pro vy-
jezd byly kiece. Détska vychovatelka kontaktovala zdravotnickou zachrannou sluzbu kvuli

situaci, kdy dit¢ upadlo na zem a zacaly se projevovat kieCové aktivity.

Tabulka 11: Dojezdové ¢asy, kazuistika ¢.6

Vyjezdova skupina RV
Vyzva 9:03
Vyjezd 9:04

Na misté 9:09
Transport 9:45
Ptijezd ZZ 10:03
Predani 10:06

Zdroj: vlastni
OA: trvale se s ni¢im nelééi
FA: zadné 1éky neuziva

AA: negativni

Nynéjsi onemocnéni: Na misté lezi tiileté dité (muz), které spadlo na zem, détska vy-
chovatelka popisuje pad ditéte a nasledné febrilni kieée, trvajici pfiblizné 3 minuty, popi-
sovany jako tonické zaskuby, s pénou kolem ust, do hlavy se neuhodilo, dit¢ neni nijak
léc¢eno. Pii ptichodu do skolky projevovalo tnavu, upocenost, teplota nebyla métena. Pii

naSem piijezdu jiz neprobihala kie¢ova aktivita, dit¢ bylo ospalé a febrilni, transport do
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vozu RZP, rodinny zéastupce byl informovan. S cilem minimalizovat traumatizaci ditéte

byla aplikovan diazepam a paracetamol per rectum a nebyl zajistén PZK.

Status praesens: dychaci cesty volné, dychani spontanni, dostate¢na eupnoe, posle-
chové dychani oboustranné Cisté, sklipkovité, hrudnik symetricky, normoxémie, bez
cyandzy. Srdec¢ni ozvy pravidelné, kapilarni navrat v norme¢, ob&hove stabilni, bez zevniho

krvaceni, pii védomi, spolupracujici, hlava bez zndmek traumatu, febrilni, bez otoku.

Tabulka 12: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika ¢. 6

9:12 / 130 | 18 | 95 I ]39,5 | 15(4-5-6) / /

Zdroj: vlastni

Terapie: U pacienta byl podan Diazepam Desitin rectal tube v davce Smg a Paralen
200 mg per rectum. Kanylace periferni zilni kanyly nebyla indikovana, s ohledem na mi-

nimalizaci traumatizace ditéte. Pacient byl transportovan Vv leze na pediatrii.

Stanovené diagnozy dle MKN 10: R56.0 — febrilni kiece, R50.9 Horecka NS

48



Tabulka 13: Souhrn kazuistik

¢. 1 Neznama, Tonicko — klonicky generalizo- Apaurin 20 mg i.v, Keprra 4,5 g, i.v Emergency
pravdépodobné vany zachvat + .
epilepsie Calypsol 175 mg. i.v, Propofol 1 % 175
Konvulzivni status epilepticus mg i.v, Suxamethonium 120 mg i.v,
Nimbex 20 mg i.v., Plasmalyte roztok
750 ml i.v
¢.2 Intoxikace Tonicko — klonicky generalizo- Apaurin 20 mg i.0, Keprra 2 g i.0, i.0 Emergency
vany zachvat .
Naloxone 0,4 mg i.0, Plasmalyte roztok
500 ml i.o
¢.3 Epilepsie Fokalni zachvat prechazejici do Apaurin 10 mg i.v, Magnesium Sulfu- i.v
bilateralniho tonicko-klonického | ricum 10 % i.v, Fyziologicky roztok 0,9
+konvulzivni status epilepticus % 100ml i.v. AZUP
¢. 4 Prvozachyt Tonicko — klonicky generalizo- Apaurin 10 mg i.v, Keprra 2 g i.v, iv
epilepsie vany zachvat
Chlorid sodny 0,9 % 250 ml AZUP
¢.5 Epilepsie s Tonicko — klonicky generalizo- Léky nepodany NE
DMO vany zachvat + Konvulzivni
status epilepticus AZUP
¢.6 Febrilni kiece Tonické pohyby Diazepam Desilin rectal tube 5mg, NE Pediatrie
Paralen 200mg

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na problematiku diferencialni diagnostiky
kfecovych stavii PNP. Hlavnim cilem prace bylo ,,Zjistit, jak je poskytovana piedne-

mocni¢ni neodkladna péce u pacientt v kieCovém stavu.“

Za Gcelem splnéni hlavniho cile a 5 dil¢ich cila jsme provedli kvalitativni vyzkumna
Setfeni. Predmétem kvalitativniho vyzkumu bylo 6 vybranych kazuistik pacientl s kieco-

vymi stavy, kteti byli oSetfeni Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje.

S cilem zvysit piehlednost jsou v této praci jednotlivi pacienti identifikovani jako pa-
cient 1, pacient 2, pacient 3, pacient 4, pacient 5 a pacient 6. Pro komplexni zobrazeni
vSech ptipadd byla vytvofena tabulka ¢. 13, kde je dokumentovana analyza sledovanych
parametrti véetné piiciny kieCového stavu, prib&hu kiecového stavu, podavani 1€kt a infu-
zi, zajisténi pfistupu do cévniho feCisté a kone¢né zdravotni zafizeni, kam byl pacient

transportovan.

Kazda konkrétni kazuistika byla systematicky zpracovana podle strukturovaného for-
mulafre, ktery slouzil jako podnét pro vyzvu ZZS. V dokumentu jsou obsazeny informace,
které byly k dispozici vyjezdové skupiné. Pro kazdou kazuistiku jsou specifikovany Casy
vyzvy, vyjezdu, piijezdu na misto udalosti, transportu, dojezdu do zdravotnického zatizeni
a pfedani pacienta. Nadale jsou ve struktufe formulafe zahrnuty informace o anamnéze
pacienta, v¢etné osobni, farmakologické, tak alergologické anamnézy. Zaznamy o piedne-
mocnicni péci jsou v kazdé kazuistice rozmistény v odstavci o status praesens, kde je de-
tailn¢ popsan vzhled nemocného, zejména vysledky fyzikalniho vySetfeni. VSechny kazu-
istiky jsou prezentovany jako zdznamy, které neobsahuji zadné komentafe. Tato forma
byla zvolena zamérné s ohledem na dosaZeni cili bakalarské prace, kterd by méla slouzit

jako ptehledova studie.

Dil¢im cilem €. 1 bylo ,,Zjistit, jaka byla pFi¢ina vzniku kiecového stavu.“. Pro

splnéni tohoto cile jsme stanovili VO1: Co bylo ditvodem vzniku kiecového stavu?

Z vysledki uvedenych v tabulce ¢. 13 vyplyva, ze ze skupiny 6 pacientl byla u tfetiny
z nich diagnostikovana epilepsie. Pfi¢ina epileptickych projevii u pacienta 1 zistava ne-
znama, avsak s vysokou pravdépodobnosti se jednalo o epilepticky syndrom. U pacienta 2

se projevovala kiecova aktivitou jako nasledek intoxikace opioidem, konkrétné tramado-
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lem. U pacientt 3, 4 a 5 byla epilepsie identifikovana jako faktor vedouci k vzniku kieci a
u pacienta 4 dokonce doslo k prvozachytu epileptického zachvatu. Pacient 6 trpél kie¢emi

vyvolanymi vysokymi horeckami, manifestujicimi se formou febrilnich kieci.

Na svych internetovych strankach ¢asopis Epileptic Disorders (2022) uvadi statistiku,
podle niz az 40 % zkoumanych ptipadi kieci predstavuji tzv. symptomatické zachvaty,
které nelze klasifikovat jako epilepsii. Akutni symptomaticky zachvat vznika v t€sné ¢aso-
vé souvislosti s akutnim postizenim centralni nervové soustavy (CNS), to mize byt zptso-

beno metabolickymi, toxickymi, strukturdlnimi, infekénimi nebo zanétlivymi faktory.
Na zaklad€ uvedenych vysledkt jsme splnili cil C1.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo ,,Zjistit, jak probihal ki‘e€¢ovy stav.“ Pro splnéni cile C2 jsme
stanovili VO2: Jakym zpiisobem probihal krecovy stav? Z analyzy vysledk uvedenych v
tabulce ¢. 13 vyplyva, Ze u pacientti 1, 2, 4 a 5 byl pozorovan tonicko-klonicky generalizo-
vany zachvat. U pacienta 3 se projevil fokalni zachvat, ktery pfesel do bilaterdlniho tonic-
ko-klonického zachvatu. Pacient 6 m¢l kieCe tonického charakteru. U pacientti 1, 3 a 5
trval zachvat déle nez pét minut, lIze jej tedy klasifikovat jako konvulzivni status epilep-

ticus.

Casopis Brain (2019) zveiejnil na svém webovém portalu statistiku, podle které pri-
mérné 54 % zkoumanych epileptickych zachvatii predstavuji generalizované epilepsie a 40

% fokalni epilepsie. Zbyvajicich 7 % ptipadil nelze jednoznacné klasifikovat.
Na zéklad€ uvedenych vysledki jsme splnili cil C2.

Dil¢im cilem €. 3 bylo ,,Zjistit, jaké infuzni roztoky a 1é¢ivé pripravky byly poda-
vany pacientim v ki‘e¢ovém stavu.” Pro splnéni C3 jsme polozili VO3: Jaké infuzni roz-

toky a léciveé pripravky byly podavany pacientiim v kiecovém stavu?

Z vysledkd uvedenych v tabulce ¢. 13 vyplyva, ze v prevazujicim poctu piipadi
byla aplikovana kombinace 1ékii Apaurin a Keppra, a z infuznich roztoku to byl Plasmaly-
te. V ramci kazuistik byl Apaurin zvolen jako souc¢ast lécebného rezimu u pacientt 1, 2, 3
a 4, pficemz u pacientt 1, 2 a 4 byla rovnéz podavana Keppra. Pacient 1 navic obdrzel Ca-
lypsol, Propofol, Suxamethonium, Nimbex a z infuznich roztokti Plasmalyte. U pacienta 2
byl k Apaurinu a Keppfe piidan také Naloxone a z infuznich roztokii Plasmalyte. Pacient 5

nebyl 1é¢en zadnymi 1éCivy ani infuznimi roztoky. Duvod pro tuto absenci 1écby byl zdo-
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kumentovan ve zdravotnické dokumentaci. U pacienta 6 byl aplikovan Diazepam Desitin

rectal tube 5mg a Paralen v davce 200mg, infuzni terapie nebyla podana.

V ,,Intenzivni medicin€ v praxi* (2020) je doporuceno pacientovi s kireCemi podani di-
azepamu 0,15 — 0,2 mg/kg i.v nebo midazolamu 10 mg> 40 kg / 5 mg 13-40 kg. Pfi i.v.
aplikaci 1ze opakovat davku. V ptipad¢, ze kieCe nepiestaly je mozné piidat luminal 20
mg/kg i.v, fenytoin 15-20 mg/kg i.v, valproat 40 mg/kg i.v, levitiracetam 60 mg/kg i.v.
Dalsi a posledni moznost je podani propofolu 2-3 mg/kg i.v, thiopentalu 35 mg/kg i.v a
midazolamu 0,1-0,2 mg/kg i.v.

Na zékladé uvedenych vysledki jsme splnili cil C3.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo ,,Zjistit, jakym zpisobem je zaji§t’ovan pristup do krevniho
FeCisté u pacienti v kife€ovém stavu. Pro splnéni cile C4 jsme polozili vyzkumnou otaz-
ku VO4: Jakym zpusobem je zajistovan pristup do krevniho recisté u pacientii v kirecovém
stavu? U pacientii 1, 3, 4 byl zajiStén pfistup do cévniho fe€isté pomoci i.v vstupu, pro-
stiednictvim periferniho Zilniho katétru (PZK). V p¥ipadé pacienta 5 se opakované nedaiilo
zajistit PZK a ,,vzhledem k absenci bezprostiedniho ohroZeni* (pfevzato ze zdravotnické
dokumentace) nebyl zajistén jiny typ vstupu. U pacienta 2, kvuli obtiznému ptistupu do
cévniho fecisté a probihajicim kie¢im, byl proveden i.o vstup. U pacienta 6 ptistup do cév-

niho feciste¢ nebyl indikovan s ohledem na minimalizaci traumatizace ditéte.

Podle vyzkumu publikovaného v ¢lanku ,,Rapid administration of undiluted intrave-
nous levetiracetam" (2021) bylo provedeno zkoumani zptisobu aplikace 1é¢iva levetirace-
tam (Keppra) u celkem 953 pacientl. Bylo zjisténo, ze v 79,1 % ptipadi byla tato antiepi-

lepticka latka podana i.v cestou.
Na zakladé uvedenych vysledkt jsme splnili cil C4.

Dil¢im cilem ¢. 5 bylo ,,Zjistit, jakym zptsobem byl ukon¢en vyjezd zdravotnické
zachranné sluzby k pacientiim v ki‘e¢ovém stavu.” Pro splnéni C5 jsme stanovili VOS5:
Jakym zpusobem byl ukoncen vyjezd Zdravotnické zdchranné sluzby k pacientiim
V krecovém stavu? Z vysledkl uvedenych v tabulce ¢. 13 vyplyva, Ze pacient 1, 2 byl
transportovan na vysokoprahovou ¢ast urgentniho ptijmu — emergency. Pacient 3, 4, 5 byl

odvezen na AZUP. Pacient 6 byl sméfovan na pediatrii.
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V casopise European Journal of Clinical Investigation byl vydan c¢lanek s ndzvem
,,Prehospital seizures: Short-term outcomes and risk stratification based in point-of-care

testing® (2023), ktery uvadi, Ze z 517 pacientli bylo 75 % pifevezeno na urgentni piijem.

Na zaklad€ uvedenych vysledkt jsme splnili cil C5.
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10 ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na diferencialni diagnostiku U pacientti s kieco-
vymi stavy v prednemocni¢ni neodkladné péci. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
jsme dosahli v8ech pfedem stanovenych cilt. Nasim primarnim cilem bylo zjistit, jak je
poskytovana pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientim s kieCovymi stavy. K naplnéni
tohoto cile jsme podrobné zkoumali konkrétni kazuistiky popisujici oSetieni poskytnuté

Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského kraje pacientim s kieCovymi stavy.

MW .

Analyza nam umoznila urcit pfi¢iny vzniku kiecovych stavii. Z vyzkumu vyplynu-
lo, Ze nejcastéjSim spoustécem v ramci sledovaného souboru je epilepsie. Kromé toho jsme
zaznamenali piipady kiedi, které byly vyprovokovany febrilnimi stavy, intoxikaci. V jed-

nom piipad¢ zlstala etiologie neidentifikovana.

Pii sledovani kieCovych stavil v ramci kazuistik byla zvlaStni pozornost vénovana
typim a délce trvani zachvati. Nas§ vyzkum odhalil pfevahu tonicko-klonickych generali-
zovanych zachvati, s vyjimkou ojedinélého piipadu, kdy fokalni zachvat piesel do bilate-

ralniho tonicko-klonického zachvatu.

V oblasti farmakoterapie a uzivani infuznich roztoki jsme zjistili, ze 1ékem prvni
volby je Apaurin, ptipadné v kombinaci s Kepprou. V nékterych situacich jsou vyuzivana i
jina farmakoterapeuticka opatteni, berouci v tivahu pfic¢inu kfeCového stavu nebo pottebu
zajisténi pacienta. Zaroven je u vétsiny pacientli bézné aplikace infuzi balancovanych krys-
taloida. V ramci nasi studie nebyly infuzni ptipravky pouzity u vSech pacientli, zejména z

diivodu nemoznosti zajisténi PZK.

Urc¢ili jsme také, jakym zpiisobem je zajistovan piistup do krevniho fe¢isté u paci-
entl v kieCovém stavu v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Na zdklad€é vyhodnoceni
jsme zjistili, ze pacientim je nejéastdji zajistovan i.v. vstup prostiednictvim PZK. Pfi ob-
tizném zajisténi je pouzit i.0. vstup, ktery slouzi k aplikaci lé¢ivych piipravkl a infuzni
terapie. Pozorovali jsme rovnéz situace, kdy pacientovi nebyl zajiStovan ani i.v. ani 1.0.
vstup, 1é¢ivé ptipravky byly poddvany alternativnimi cestami, naptiklad per rectum. V né-
kterych piipadech nebyl piistup do cévniho fecisté¢ indikovan s ohledem na minimalizaci

traumatizace spojenou se zavedenim PZK.

Nakonec jsme identifikovali, jakym zplisobem byva ukoncen vyjezd Zdravotnické

zachranné sluzby v pfipad¢ pacientli postizenych kiecovymi stavy. Z naSich kazuistik vy-
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plyva, Ze vétSina pacient byla transportovana na urgentni piijem, konkrétné¢ na AZUP
nebo na oddé¢leni emergency. U détskych pacientii se cilové zdravotnické pracovisté zmé-

nilo na pediatrii.

Tento vyzkum by mohl byt pouzit jako informaéni zdroj pro studenty oboru zdra-
votnicky zachranaf, ale i pro dalsi zdravotniky pohybujici se v oboru pfednemocniéni ne-

odkladné péce.
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Piiloha 1: Zadost o poskytnuti podkladii pro zpracovani kvalifikaéni prace

Zdravomicka zachranna siuzba Plzenského kraje. prispévkova organizace

e GBI ST
Pfiloha €. 1 k metodickému pokynu €. MP-57/2018
Zadost o poskytnuti podkladu pro zpracovéni kvalifikadni prace
Zadatel
Jméno a piijmeni: D“VJU‘ » éé“p ...................... Datum narozeni: 2.0.5.. 2001

’ 7
Studijni program: .30 415 P3600%52  Studijni obor: 2RROVOTNIC k& 20 kR ave deTvi
Kvalifikacni prace:  absolventska - - diplomova - dizerta¢ni

Kontakty na vedouciho/Skolitele: .%r.l.‘ L L B TSR T

PoZadované podklady

Zadam timto o:

a) statistickd data k poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce ANO - NE*
b) informace ke zdravotnickému vybaveni (1¢Civa, piistroje apod.) AXO - NE*
¢) informace k vybaveni pro feSeni mimofadnych udilosti ANO - NE*
d) informace ke krizové pfipravenosti ANO - NE*
¢) informace k ckonomickym tdajam AXO - NE*
f) informace k vozovému parku ANO - NE*
g) kopii vnitinich piedpist AXO — NE*
h) poslech hovori a relaci netisiové povahy AKO - NE*
i) Jjiné NE
/7 = /. © S
Specifikace k vyse uvedenému: 2PRACOVAN.. JSAZVICTI 2. VYJER BV ...
~ 4 ~

PACIENTUA . 6. KRECOVYhL STAVY,. KTERYCHELaRAT L. O SonVE .
’, / ~ . y . v,

aiasTil.  REREN. VYKONY. ODBORNE. ERAXE. M. 225 ...

Zadatel souhlasi se zpracovanim svych osobnich tidajii pro potieby vyfizeni této Zadosti.

Podpis zadatele: . W ...............
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