Epilepsie (pediatrie)

Epilepsie!l!2I3] je onemocnéni projevujici se opakovanymi paroxysmalnimi zachvaty pfechodné mozkové
dysfunkce s patologickou elektrickou aktivitou nervové tkané zplsobenou excesivnimi vyboji mozkovych neuron(.
Diagnéza epilepsie je stanovena na zékladé opakovanych neprovokovanych epileptickych zachvatu.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Epilepsie.

Celkova prevalence epilepsie u déti se pohybuje okolo 4 %.

Rozdéleni dle etiologie

Podle etiologie Ize epilepsie rozdélit ndsledovné:

= primarni (idiopatické);
= sekundarni (symptomatické);
= epilepsii podobné stavy.

Primarni epilepsie

Jde o primarni patologie mozkové tkané na bunécné Urovni, tedy epilepsii idiopatickou. Typicky mivaji pozitivn{
rodinnou anamnézu, negativni osobni anamnézu, normalni psychomotoricky vyvoj, normalni neurologicky nalez,
normalni intelekt a mezi zachvaty norméini EEG aktivital3!,

Do této kategorie spada vétsina epileptickych zachvatd ve véku 3-15 let.

Sekundarni epilepsie

Jsou zpUlsobeny patologickym Gtvarem v mozkové tkani, ktery méni jeji elektrické vlastnosti a projevuje se epilepsii
pouze jako symptomem. Jde o vrozené vyvojové vady mozku (korové dysplazie), perinatalni poskozent,
mesiotemporalni sklerézu, cévni mozkové prihody, nadory, zdnéty, Urazy, pooperacni jizvy, cévni anomalie,
degenerativni choroby a dalsi. Maji spiSe negativni rodinnou anamnézu, pozitivni osobni anamnézu, opozdény
psychomo[tc])ricky VyVvoj, snizeny intelekt, pomalou zédkladni EEG aktivitu, zndmky mozkové léze v zobrazovacich
metodacht3l.

Do této kategorie spada vétsina epileptickych zachvatd ve véku 0-3 roky a od 15 let v celé dospélosti.

Neepileptické zachvaty

Prvni zachvaty kredi u ditéte mohou byt kromé prvnich projevid epilepsie (spusténych napf. hore¢kou) také
zpUsobeny jinym onemocnénim (¢asto provazenym ¢i vyvolanym také horeckou). Mezi diferencidlni diagnézy
epilepsii patfi:

= jednoduché febrilni krece;

= infekce CNS: meningitida, encefalitida, mozkovy absces;

= jiné priciny kreci (tfesavka pri horecce, migréna, psychogenni neepileptické zachvaty, afektivni zachvaty,
détska masturbace, tiky, iactatio capitis, synkopy, srde¢ni arytmie, hyperventilacni tetanie, emocni tres,...).

Jednoduché febrilni kfece jsou nejc¢astéjsi divod kreci u déti ve véku od 6 mésicl do 6 let s peakem ve véku 1-2
roky. Jedna se o genetickou predispozici ke kfec¢im spousténym horeckou, kterd se tykd 2-4 % déti. Samotné kiece
pravdépodobné vznikaji v prodromalni fazi horecky ¢&i ve stadiu incrementi nasledkem Spatné regulace zvySovani
télesné teploty v obdobi vyvoje ditéte, kdy teplo jiz neni vytvareno hnédym tukem, ale tfesovy mechanismus
produkce tepla jeSté neni zcela zraly a trfes neni dostatecné regulovan. Febrilni kfeCe vétSinou mivaji nevyznamnou
rodinnou a osobni anamnézu. Délka zachvatu je kratSi nez 10 minut, nejsou asymetrické (= absence fokalniho
neurologického nalezu), neopakuji se béhem jednoho infektu, dité je po zachvatu bez priznakd. A\ Je-li
kterdkoliv z téchto podminek porusena, jedna se o komplikované febrilni kfece a je tfeba hledat
etiologii (neuroinfekce atd.)

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Febrilni krece.
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Horecka.

Charakteristika zachvatu

Pokud se patologicka elektricka aktivita objevuje pouze v jednom misté v klife, ¢emuz topicky odpovidaji i priznaky
zachvatu, ¢i alespon na jednom misté patologicka elektrickd aktivita zacind a generalizuje se az sekundéarng,
oznacdujeme takové zachvaty za fokalni nebo taky parcialni. Jedna se 0 40-60 % zachvatl u déti, nej¢astéji z
genetickych pricin, mezi dalsi pri¢iny patfi tumory, infarkt ¢i dysgeneze.
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Pokud patologicka aktivita vychazi z hlubokych struktur mozku a celd klra je zasazena najednou (nedé se urdit
primarni fokus), oznacujeme zdchvat za generalizovany.

Parciadlni zachvaty

Pokud patologickéa aktivita zasahuje jen malou ¢ast kliry a nedochézi k poruse védomi, zachvat se oznacuje jako
jednoduchy parcidlni. Pokud dochazi k poruse védomi, zachvat se oznacuje jako komplexni parcialni. Parcialni
zachvaty se mohou $ifit a pri postihnuti vSech oblasti klry je potom oznacujeme za sekundarné generalizované
(napfr. jacksonovské tonicko-klonické zachvaty generalizujici z fokalniho zachvatu na periferii proximdlné). Pak jiz
mUzZe dochézet k jisté poruse védomi. Jednoduché parcidlni zachvaty predchézejici komplexni ¢i sekundarné
generalizované zachvaty vnima pacient jako tzv. ,auru®. Prvni volba v terapii parcidlnich zachvatd je
karbamazepin ¢i valproat.

Primarné generalizované zachvaty

Vznikaji v pripadé postihnuti primarné obou hemisfér patologickou elektrickou aktivitou a typicky vedou k poruse
védomil?!, Pokud dochéazi pouze k poruse védomi (pacient ustrne, neodpovida), zadchvat se oznacuje jako typicka
absence (petit mal). Pri obdobném projevu se zahrnutim motorické slozky (automatismy otevirani a zavirani oci
atd.) se zachvat oznacuje jako atypicka absence. Dale mohou byt zdchvaty tonické, klonické, tonicko-
klonické (grand mal), atonické (astatické), myoklonické a zachvaty infantilnich spazmu!. Prvni volba v 1é¢bé
generalizovanych zachvatl je valproat.

Epileptické syndromy

Epileptické syndromy u déti mimo jiné zahrnujitl!:

= benigni novorozenecké kreée - idiopaticka epilepsiel3! s manifestaci v prvnim tydnu po narozeni; ve vztahu
k AD poruSe na 20. chromozomu; dobra progndza;

= Westlv syndrom (infantilni spazmy) - symptomaticka epilepsiel®! s manifestaci vétsinou ve véku od 3
mésicl do 1 roku; nendpadné nékolikavterinové kontrakce svall krku, trupu a hornich koncetin objevujici se v
klastrech v priibéhu dne, na EEG typicky obraz hypsarytmie (velkd neusporadanost), etiologie mize byt
rozmanitd, ¢asto neobjasnéna, nejastéji identifikovana jako tuberdézni skleréza; prognéza je Spatnd, odpovéd
na lécbu byva nizkd, vétSina déti ma mentalni retardaci (stupen zavisi na ¢asnosti a Uspésnosti 1éCby);

= astaticko-akinetické a atonické krece - symptomatickd epilepsie na podkladé mozkovych abnormalit (¢asto
tuberdzni sklerdzalll) s manifestaci ve véku 1-3 let; nékolikavtefinové zachvaty se ztratou svalového tonu,
béhem nichz télo pada k zemi; hlavu je tfeba chranit helmou jako prevenci poranéni; zdchvaty byvaji pfi
probouzeni &i usinani, 50 i vice za den;

= Lennox-Gastautdv syndrom - symptomaticka epilepsiet® na podkladé mozkového poranéni ¢i malformaci s
manifestaci do 5 let; rizné druhy zachvatl véetné atonicko-astatickych, parcidlnich, atypickych absenci a
generalizovanych tonicko-klonickych; pomalu progredujici mentaini retardace a zmény osobnosti; vétSinou
Spatnd odpovéd na lécCbu;

m ziskana epilepticka afazie (Landau-Kleffnerdv syndrom) - epilepsie s manifestaci u déti ve véku 3-7 leta s
patologickou aktivitou v re¢ovych oblastech klry; vyviji se ziskana audiotorni agnézie; dité, které jiz umélo
mluvit, tuto schopnost ztraci; v mechanizmu vzniku afazie je stdle mnoho nejasnosti;

= benigni fokdlni epilepsie (rolandickd epilepsie, epilepsie s centrotemporalnimi hroty) - manifestace v 5-10
letech; velmi éasté (21:100 000, 16 % afebrilnich kie¢i u déti do 15 let!!]), fokaIni motorické kiece obli¢eje a
paze, reakce na lé¢bu dobrd, prognéza dobrd, mizi kolem 15 let véku;

= détské a juvenilni absence - idiopaticka epilepsiel®! s manifestaci détskych absenci ve véku 4-12 let a
juvenilnich ve véku 10-17 let s moznou kombinaci tonicko-klonickych kreci; obvykle déti s normélnim
psychomotorickym vyvojem;

= Rasmussenova encefalitida - vzacna chronickd encefalitida u déti ve véku 6-10 let nezndmé etiologie
projevujici se perzistentnimi motorickymi kfe¢emi; operacni 1é¢ba;

= juvenilni myoklonicka epilepsie (impulzivni petit mal, Janzdv syndrom) - idiopaticka epilepsiel3! s
manifestaci ve 12-19 letech, AD onemocnéni na 6. chromozomut); nékolikavtefinové myoklonie hornich
konéetin do 90 minut po probuzeni™ (napf. ¢isténi zubd atd.), ob&asné absence, pozdéji spise generalizované
tonicko-klonické krece po ranu Ci vecer provokované fotostimulaci, nedostatkem spanku a konzumaci
alkoholu?!; odezva na lé¢bu valprodtem dobra, ale 1é¢ba celozivotnill;

Zvlastni forma epilepsie se vyskytuje také napr. u Angelmanova syndromu.

Status epilepticus

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Status epilepticus (pediatrie).

Status epilepticus je stav probihajici klinické ¢i elektrické krecové aktivity trvajici déle nez 30 minut

(bez ohledu na stav védomi) ¢i opakované zachvaty kreci bez navratu védomi po dobu delSi nez 30 minut.
V literatufe byva udavano jako kriterium status epilepticus i kontinualni zachvat trvajici jen 20 minutt*l.

Tento stav vede k hypoxémii mozku, snizené korové perfuzi a tak k nevratnému poskozeni mozku. Samotné krece
¢asto samy odezni, avSak patologickd elektrickd aktivita pokracuje, je nutnd tedy antiepileticka Ié¢ba s monitoraci
EEG. A\ Jedna se o stav vyzadujici neodkladnou péci.
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Terapie
Lécebny protokol mdze byt napf. nasledujicil41>!:

= Cas 0-10 minut:
= urceni, ze jde o mozny status epilepticus ve vyvoji; vylouceni neepileptického zachvatu (myoklonus,
hysterie), iontového rozvratu, hypoglykemie;
hlaseni na dispecink zdchranné sluzby (= ¢as 0 minut);
zajisténi Zilni linky, je-li to mozné;
sledovani krevniho tlaku a EKG, zajisténi dychacich cest (odsati atd.);
aplikace diazepamu 0,3-0,5 mg/kg i.v. ¢i rektdIné (nastup Gcinku 7 minf4), max. 10 mg (dospéli 20
mg - dle 1l ve dvou davkach po 5 minutédch, monitorace dechu - cave: dechovy Utlum);
= transport do nemocnice.
= Cas 10-20 minut:
= pokracovani transportu;
= odbéry (krevni obraz, ionty, urea, kreatinin, glukéza, bilirubin, AST, ALT, GMT, laktat, ABR, antiepileptika);
= pri pokracovani stavu zopakovat aplikaci diazepamu;
= |ze zalit terapii phenytoinem 15-20 mg/kg i.v. rychlosti 50 mg/min (synergismus s diazepamem;
nepodavat soucasné s glukdzou, protoze se s ni z roztoku vysrazi; pro riziko arytmie pomala aplikace) do
aplikace celé davky nebo do ukonceni epileptického statu;
= nedostavi-li se Gc¢inek podaného benzodiazepinu, Ize misto phenytoinu - zejména u novorozencl - podat
fenobarbital 10-20 mg/kg i.v. (novorozenci 20 mg/kg, dospéli 10 mg/kg, max. 700 mg)P!;
= od pfijeti do nemocnice monitorace krevniho tlaku, saturace, EKG, EEG, inhalace kysliku, zvazit intubaci.
= Cas 20-45 minut:
= pokud neni efekt phenytoinu, je mozné podat valproat bolusové 15 mg/kg a kontinualné v infuzi 1-
2 mg/kg/hod (zejména u nekonvulzivniho epileptického statu)

/A Trva-li status epilepticus jesté ve 45. minuté, jednd se o absolutni indikaci k intubaci a vedeni
barbituratového komatu..

= Cas 45 minut

= barbiturdtové koma se vede thiopentalem, pentobarbitalem nebo propofolem v inicialnim bolu 10
mg/kg a kontinudlnim pokracovanim 3-5 mg/kg/hod s monitorovanim EEG;

= pokusy o snizovani davky po 6 hodinach podle EEG;

= kvalitni intenzivni péce s resenim internich komplikaci, terapie pripadné intrakranialni hypertenze
(dexamethazon, manitol);

= pokracuje-li status epilepticus po 36 hodinach, prfechazi se na alternativni postupy (propofol, ketamin,
topiramat nazogastrickou sondou);

= prevod na cilovou chronickou antiepileptickou terapii.

Odkazy
Souvisejici stranky

= Epilepsie
m Status epilepticus (pediatrie)
= Febrilni kiece
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