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Epilepsie

®Epilepsie - 2 tis. let pt. n. 1. prvni zminky,
védecky popis - Hippokrates (460375 pft. n.
).

&Recké slovo ,.epilambanein‘ = zachvatit,
napadnout



Internetove zdroje info

eska liga proti epilepsii - Mozilla Firefox

Soubor Upravy Zobrazeni Historie Z&loky Nastroje Napovéda
@ﬁ v c g0 | L] httpiffwww.clpe.czf
£/ Nejnavstévovanegjsi _l Jak zacit 2. | Prehled zprav

| ZZ5PK \Webmail _1 Ceska liga proti epilepsii &

iga proti epilepsii -

Vybor ligy (2011-2015)

Prof. MUDr . Milan Brazdil, Ph.D. Doc. MUDr. ert Kuba, Ph.D.
Predseda : Jednatel

iy
olasriony Centrum pro epxilgpvsie Brno Centrum pro epilepsie Brno
1. neurologicka klinika 1. neurologicka klini
LF MU aFN U s LF MU a FM U sv. Anny
Pekarské 53 Pekarské 53 Rentgent
656 91 Brno 656 91 Brno 150 30 Pr
tel: +420 5 y §
Aktuality Fax: +420 543 182 624 Fax: +420 543 152 624
E-mail: milan brazdil@fnu 7 3 hert kuba@f
17.1.2012: BE¥
Tiskova zprava -
Druhy evropsky
den epilepsie,
13. inora 2012

Doc. MUDr. Petr
Prim. MUDr. Jan
: MUDr. Zdenek Yojtech
3 D. Cestna rada:
Prof. MUDr . Ivan Rektor, CSc
f. MUDr. Vladimir Komare




e e e e Y e

Prvni pomoc — laicl, TAPP

®po zachvatu postizen¢ho oslovte - vyzkousejte jeho reakce a
orientaci

®Nckdy je potreba, aby si1 postizeny mohl po zachvatu, ktery
miuize zpusobit zna¢ne¢ vycCerpani, dostateéné odpocinout.
Obvykle staci 1 - 2 hodiny spanku...

®Pokud ziachvat trva déle nez 5 minut, zavolejte rychlou
zachrannou pomoc (tel. ¢. 155). K I¢kari je nutné
postizeneho dopravit také, pokud se po zachvatu neciti dobie
nebo se pi1 ném poranil (nejcastéjsi je poranéni hlavy a
patere) nebo... prvni zachvat v zivoté. ..
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&Dr.Vacovska

Poznanky ZOSs:

A - epileptk uzvvaucl |é€bu podie neurcloga. Epileptik nyni neléeny napf. pro nespoluprac

t (M)NEN epileptk podie A

g —M3 post:zeny cukrovku, nemocneé srdce? Jinou chorobu, zavislost. Déti = ma teplotu 227

B — doba méfiteina obtiZné, prakticky ¢as po kterou trva hovor se ZOS. Po odeznélych

kfedich j= zachovany dech a postupny navrat védomi

C —v poslednich 24 hod bez zich

D- vsuae kde je prnblemnedtatpacnarmste (ulice, dopr. prostredek). ¥
naopak pac: nemdomasam v péé: rodiny. o

E —zejm. zranénl hlavy

' | = versus Zolované kiete konietin spoiené s dusnosti. pfip agitovanasti

&Dr.Bosman

Poznamky — RZP:

M-msponpodlepuvodudokuwuoe pokud chybi tak die spadu

-V prpaae ob;evem = nuvyeh kreci - RLPH

-V prpade nasledneho zranenl neipve osetrem a pmm ad neurdloge.
V pripadé prim_zranéni (predchazejici kie¢im) — RLPL

9® Poznamky - RLP:

L- status eplepticus - po 20min kiedi indikovan E hiosti S0mgimin (v davce ;I.‘j'
 ay - 1 15mg'hg) variantné Thiopental po ‘ﬁng olusech 3 1rrm Priprava OTl” :
- = | - ekl = — MgS04 max.8g— doodez'nem . potom 1gt'hod
Pouceni ZOS: - dif. Dg. Kredi- epilepsie, trauma, hyp intoxikace {oudivé aminy),
Opakovani kieéi, poloha pac. meningitida, tumor, febrie: ) 1
iadn vy}ezd - u @koholika se symptomat epilepsii (3bstnenéni sy) je ndkovan Apaurin 10mg iv.
fo
[tell] :
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Poznamky — ZOS:

A — epileptik uzivajici lé¢bu podle neurologa. Epileptik nyni nelééeny napr. pro nespolu
(alkoholik) NENI epileptik podle A.

@ --- Ma postizeny cukrovku, nemocné srdce? Jinou chorobu, zavislost. Déti - ma teplo

B — doba méfitelna obtizné, prakticky €as po kterou trva hovor se ZOS. Po odeznélyck
kfeéich je zachovany dech a postupny navrat védomi

C — v poslednich 24 hod bez zachvatu

D - vSude kde je problém nechat pac na misté (ulice, dopr. prostredek),
naopak pac. neni doma sam, v péci rodiny...

E — zejm. zranéni hlavy

| —Versus izolovane kiece koncetin spojené s dusnosti, prip agitovanosti

Poznamky — RZP:

M — transport podle puvodu dokumentace, pokud chybi tak dle spadu

- v pfipadé objeveni se novych kie¢i - RLP!!

- vV pfipadé nasledneho zraneni — nejprve osetreni a potom ad neurologie.
\ pfipadé prim. zranéni (predchazejici kie¢im) — RLPL

® Poznamky — RLP:

L- status epilepticus - po 20min kfeci indikovan Epanutin rychlosti 50mg/min (v davce
15mg/kg), variantné Thiopental po 50mg bolusech a 1min. Pfiprava OTIH

- _eklampsie — MgS04 max.6g — do odeznéni, potom 1g/hod

- dif. Dg. Kreci: epilepsie, trauma, hypoxie, diabetes, eklampsie, intoxikace (budivé anr
meningitida, tumor, febrilie.

- U alkoholika se symptomat epilepsii (abstinenéni sy) je indikovan Apaurin 10mg iv.

©
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Status epilepticus (SE)

®SE je definovan jako krece trvajici > 30
minut nebo jde o sérii zachvatu mezi nimiz

nedochazi k upravé védomi.
®Mozna zména ?? Hranice trvani zachvatu pro SE
jenom 5 minut nebo 2 diskrétni zachvaty mezi nimiz

nedochazi k upravé védomi
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Tridéni SE

®@Konvulzivni SE

[ISE s generalizovanymi kieCemi;
[ISE s fokalnimi (parcialnimi) kireCemi pfip.
sekundarni generalizaci

[ I'Tonické
[ Iklonické

"ISE s myoklony
®Nekonvulzivni SE
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Nekonvulzivni SE

®kontinualni epileptogenni aktivita na EEG

bez motorického korelatu.
_IStatus absenci
_IStatus fokalnich zachvatu s komplexni
symptomatologii
_IStatus komplexnich fokalnich zachvatu a
absencemi
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Patofyziologie SE

®akutni symptomaticky SE —akutni infekce (meningitis, teplota), trauma
CNS, hypoxemie, hypoglykémie, intoxikace, iontova dysbalance,
eklamp5|e

&SE pii1 chronickém progresivnim neurologickém postizeni
neurodegenerativni onemocnéni

®SE pii neprogredujicim neurologickém postiZeni —inzult CNS v
perinatalnim obdobi, epilepticky syndrom, tumor, hydrocefalus;
®idiopaticky SE — neni odhalena pficina kieci.

®U deti <2 roky nejCasté)1 kiece pii teploté a akutni symptomaticky SE
®u deti > 2 roky nejcasté;si idiopaticka piicina nebo SE pri
neprogredujicim neurologickeém postizeni.
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SE u déti

®U dcti < 2 roky nejCastéjl kieCe pri teplot€ a
akutni symptomaticky SE

®u dcti > 2 roky nejCaste)si 1diopaticka
pri¢ina nebo SE pi1 neprogredujicim
neurologickém postizeni
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Terapie

®Diazepam 0,2-0,4 mg/kg 1.v., max 5 mg u déti do
5 let

®Phenytoin 20 mg/kg 1.v., max. 1g, 1 mg/kg/min .
Plny ucinek za 15 min.

®Midazolam 0,15-0,2 mg/kg 1.v.,max. 5 mg
®Propofol 2-5 mg/kg 1.v., titraéné. Ucinek za 30-60
Sec.

®Thiopental 2—4 mg/kg i.v., titra¢né. Uéinek za 30—
60 sec.
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Na miste

®dité¢ v saniteé, bezvédomi, dycha spontanné
pres zat'atou Celist

®tonus DK, HK, stfidajici se s drobnym
tresem. Zornice ve stf. postaveni, bloudive
pohyby bulbu

®Sp0O2 xx, teplota pres 40 st C



S— S— S— S— S
Z.a)15t¢ni

%02 maskou

®Pokus o 1.v. vstup 3x, pro tres a okolnosti
nerealizovan

®1.0. Vstup vpravo = Cervena, jehla neni
pevna

®1.0. Vstup vlevo = modra, dobra fixace
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Terapie I.

®Apaurin 3 mg 1.0.

®Perfalgan 150 mqg I.0.

®KieCe trvaji, stav se nemeni...+ Apaurin 2 mg
1.0.

®/pomaluyje se aktivita ale trva, méelCi dech,
Sp0O2 90.. a klesa

®Sp02 88 — volba radikalniho postupu
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Terapie I1.

®Propofol 30 mg 1.v.

®zastava kieci, povoleni organismu — OTI &. xx
DC velmi neprehledne, intubace naslepo pod
jazylku (vazy nevidim)

®Nedycha, intubace do jicnu

®Sukcynil cholin 15mg I1.0.

®Reintubace — vazy dobfe prehledné
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DalSi postup

& Transport:
_1dité opakované¢ interferuje s ventilatorem —
Propofol 10 mg titrovan¢, SpO2 98

®Emergency:

ameningealni, Spo2 100, KP komp.

CT mozku — nejsou loziskové zmény

Fe 10ml Do 15mg 6ml/hod, Pavulon 2mg,
Albumin, HRS, SoluMedrol
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JIRP DK

®Unasyn (aspiracni pneumonie), Luminal 1.v.
®EEG - frontotemporalné epileptiformni aktivita,
pomaly graf
®nasazen Depakine, postupné snizovano
barbituratove koma
®Propusténi z hosp:
[I1Depakine 2x 100mg sirup, postupné snizovani
Phenaemaletten






