


Epilepsie 

Epilepsie - 2 tis. let př. n. l. první zmínky, 

vědecký popis - Hippokrates (460–375 př. n. 

l.).  

Řecké slovo „epilambanein“ = zachvátit, 

napadnout  



Internetové zdroje info 



První pomoc – laici, TAPP 

po záchvatu postiženého oslovte - vyzkoušejte jeho reakce a 
orientaci 

Někdy je potřeba, aby si postižený mohl po záchvatu, který 
může způsobit značné vyčerpání, dostatečně odpočinout. 
Obvykle stačí 1 - 2 hodiny spánku… 

Pokud záchvat trvá déle než 5 minut, zavolejte rychlou 
záchrannou pomoc (tel. č. 155). K lékaři je nutné 
postiženého dopravit také, pokud se po záchvatu necítí dobře 
nebo se při něm poranil (nejčastější je poranění hlavy a 
páteře) nebo... první záchvat v životě… 
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Status epilepticus (SE) 

SE je definován jako křeče trvající > 30 

minut nebo jde o sérii záchvatů mezi nimiž 

nedochází k úpravě vědomí.  
Možná změna ?? Hranice trvání záchvatu pro SE 

jenom 5 minut nebo 2 diskrétní záchvaty mezi nimiž 

nedochází k úpravě vědomí  



Třídění SE 

Konvulzivní SE 
SE s generalizovanými křečemi;  

SE s fokálními (parciálními) křečemi příp.  

sekundární generalizací 
Tonické 

klonické 

SE s myoklony 

Nekonvulzivní SE 
 

 



Nekonvulzivní SE 

kontinuální epileptogenní aktivita na EEG 

bez motorického korelátu. 
Status absencí  

Status fokálních záchvatů s komplexní 

symptomatologií  

Status komplexních fokálních záchvatů a 

absencemi  



Patofyziologie SE 

akutní symptomatický SE –akutní infekce (meningitis, teplota), trauma 
CNS, hypoxemie, hypoglykémie, intoxikace, iontová dysbalance, 
eklampsie  

SE při chronickém progresivním neurologickém postižení 
neurodegenerativní onemocnění  

SE při neprogredujícím neurologickém postižení –inzult CNS v 
perinatálním období,  epileptický syndrom, tumor, hydrocefalus;  

idiopatický SE – není odhalena příčina křečí.  
 

U dětí < 2 roky nejčastěji křeče při teplotě a akutní symptomatický SE  
u dětí > 2 roky nejčastější idiopatická příčina nebo SE při 

neprogredujícím neurologickém postižení. 
 



SE u dětí 

U dětí < 2 roky nejčastěji křeče při teplotě a 

akutní symptomatický SE  

u dětí > 2 roky nejčastější idiopatická 

příčina nebo SE při neprogredujícím 

neurologickém postižení 



Terapie 

Diazepam 0,2–0,4 mg/kg i.v.,  max 5 mg u dětí do 
5 let 

Phenytoin 20 mg/kg i.v., max. 1g,  1 mg/kg/min . 
Plný účinek za 15 min.  

Midazolam 0,15–0,2 mg/kg i.v.,max. 5 mg  
Propofol 2–5 mg/kg i.v., titračně. Účinek za 30-60 

sec.  
Thiopental 2–4 mg/kg i.v., titračně. Účinek za 30–

60 sec.  





Na místě 

dítě v sanitě, bezvědomí, dýchá spontánně 

přes zaťatou čelist 

tonus DK, HK, střídající se s drobným 

třesem. Zornice ve stř. postavení, bloudivé 

pohyby bulbů 

SpO2 xx, teplota přes 40 st C  



Zajištění 

O2 maskou 

Pokus o i.v. vstup 3x, pro třes a okolnosti 

nerealizován 

I.O. Vstup vpravo = červená, jehla není 

pevná 

I.O. Vstup vlevo = modrá, dobrá fixace  



Terapie I. 

Apaurin 3 mg i.o. 

Perfalgan 150 mg i.o. 

Křeče trvají, stav se nemění...+ Apaurin 2 mg 

i.o. 

Zpomaluje se aktivita ale trvá, mělčí dech, 

SpO2 90.. a klesá 

SpO2 88 – volba radikálního postupu  



Terapie II. 

Propofol 30 mg i.v. 

zástava křečí, povolení organismu – OTI č. xx 

DC velmi nepřehledné, intubace naslepo pod 

jazylku (vazy nevidím) 

Nedýchá, intubace do jícnu 

Sukcynil cholin 15mg i.o. 

Reintubace – vazy dobře přehledné 



Další postup 

Transport: 
dítě opakovaně interferuje s ventilátorem – 

Propofol 10 mg titrovaně, SpO2 98 

Emergency: 
ameningeální, Spo2 100, KP komp. 

CT mozku – nejsou ložiskové změny 

Fe 10ml  Do 15mg 6ml/hod, Pavulon 2mg, 

Albumin, HRS, SoluMedrol 



JIRP DK 

 

Unasyn (aspirační pneumonie), Luminal i.v. 
EEG – frontotemporálně epileptiformní aktivita, 

pomalý graf 
nasazen Depakine, postupně snižováno 

barbiturátové koma 
Propuštění z hosp: 

Depakine 2x 100mg sirup, postupné snižování 
Phenaemaletten 



Akce 

Krištůfek 


