AKUTNI STAVY
V DETSKE NEUROLOGII




“PORUCHYVEDOMI
* etiologie
* apalickystav
¢ zachvatova onemocnéni
(epilepticka x neepilepticka)

DALSIAKUTNISTAVY V DETSKE

NEUROLOGII (kasuistiky)

kirvaceni z AVM

postvakcinacni encephalopathie
misni trauma

periodicka obrna

myasthenia gravis




PORUCHY VEDOMI

- kvantitativni  (somnolence - sopor - koma)

- kvalitativni - zmatenost, mrakotné stavy, iluse,
halucinace, deliria, psychomotoricky

zachvat

-vigilni koma - u apalického stavu

- konversni poruchy!




~ KVANTITATIVNI PORUCHA VEDOMI

-somnolence ( lethargie ) - po probuzeni bdi
-sopor_( stupor ) - znovu upada do strnulosti
- koma 1. reversibilni

2. irreversibilni

Glasgow Coma Scale
- slovni odpoved’ (1-5)
- otevieni oI (1-4)
- motoricka odpoveéd’ (1-6)




- zajisténi vitalnich funkci (+ ev. anamnesa)

- vysetieni ke stanoveni hloubky bezvédomi
( Glasgow Coma Scale)

- patrani po loziskovych piiznacich
(deviace bulbii, asymetrie svalového tonu, asymetrie
odpoveédi
na algické stimuly, vySetfeni zornic...)

- ev. priznaky tempordlniho ¢i occipitalniho konu
( moznost monitorace ICP )




ETIOLOGIE PORUCH VEDOMI (1)

Nefokalni: trauma ( komoce, difusni axondlni poranéni )
hypoxie - ischémie ( napr. po KPR )
subarachnoidealni krvaceni
epilepticky ¢i pseudoepileptickyzachvat
intoxikace (léky, drogy )
infekce ( purulentni meningitis )
metabolické stavy ( diabetické ¢i hypoglykemické

koma, metabolicky rozvrat)

nitrolebni hypertense ( dekompensovany

hydrocephalus, tumor )




ETIOLOGIE PORUCH VEDOMI (2)

Fokalni: cerebrovaskularni ( cévni prihoda ischemicka
¢i haemorrhagicka - napft. krvaceni z AVM )

trauma ( intra ¢i extracerebralni hematom,
kontuse )

tumory mozku

infekce (herpeticka encephalitis, absces)




DIAGNOSTIKA PORUCH VEDOMI

klinicky nalez + anamnesa

biochemicka + serologicka + toxikologie
EEG

zobrazovaci vysetieni ( USG, CT, MRI)
OP

LP




APALICKY STAV




APALICKY SYNDROM

etiologie: akutni traumatické i netraumatické
poskozeni mozku

vyskyt: u cca 15% tézkych traumat
patogenese: desintegrace korovych funkci,

bdélé bezvédomi, neschopnost
uvédomélé responsivity a komunikace

dynamicky stav s vyvojem




APALICKY SYNDROM - PROGNOSA

délka trvani komatu - < 6 tydnii - 90% bez defektu

- > 3 mésice - minimalni nadéje

na upravu ad integrum

délka trvani apalického stavu - > 3 mésice u
hypoxie

- > 12 meésicu u traumatu

stav - trvaly!




EPILEPTICKE ZACHVATY




EPILEPTICKE ZACHVATY

svmptomaticke - s prokazatelnou lézi

Ci pricinnou souvislosti

funkcéni (essencialni, kryptogenni, idiopatické )
- bez prokazatelné priciny
loziskové

seneralisované




EPILEPTICKE ZACHVATY

- zacatek rozvoje od 120/100000v 1. roce Zivota
do 40/100000 na konci 1. dekady
- zranitelnost struktur CNS
( horecnaté stavy, infekce, traumata )

- prevalence 3,7/ 1000 osob/rok
- 75% prodéla 1. zachvat pred 20. rokem




PROJEVY EPILEPTICKEHO ZACHVATU

- zménéné védomi

- motorické projevy

- somatosensorické projevy

- specifickeé smyslove projevy

- abnormalni vegetativni projevy
- iktalni EEG projevy




FIKACE EPILEFPT

PARCIALNI
s jednoduchou symptomatologii
zachované védomi,
loziskova EEG abnormita
( symptomatologie - motoricka
- vegetativni
- sensoricka
- psychicka )

s komplexni symptomatologii
( automatismy, kvalitativni porucha védomi )
se sekundarni generalisaci




" KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVAT

GENERALISOVANE
absence

atypické absence
myoklonické
akinetické
atonické

tonické

klonické

tonicko - klonické




VEKOVE VAZANE EPILEPTICKE SYNDROMY

Westiiy sy (infantilni spasmy, hypsarytmie na EEG, PMR)
! véasna lécba ! (ACTH)

Lennox - Gastautuv sy

(ruzné typy zachvatu vcetné tonickych, PMR)
absence - poruchy uceni
juvenilni mvoklonicka epilepsie (nejcastéjsi epi v dospivani)
Landau - Kleffneruv syndrom
febrilni krece




FEBRILNI KRECE

4% populace
vice nez 80% nekomplikovany prubéh
u komplikaci - protrahovany zachvat

- lateralisace

- abnormalni EEG
predisposicni faktory ( genetické )
terapie: diazepam




FEBRILNI KRECE

pozor na ockovani !

mozny rozvoj MTS (= mesiotemporalni sklerosa)
MTLE — epileptochirurgie




— —

EPILEPTICKE ZACHVAT

- snahy o lécbu: trepanacni pokusy
rostlinné extrakty
bromid draselny ( 1857 )
objev antiepileptického ucinku
phenobarbitalu ( 1912)

- antiepileptika 1. generace:
phenobarbital
phenytoin
sukcinimidy
primidon




ANTIEPILEPTIKA

Il. generace: carbamazepin (1963)
Kys. valproova (1964)
benzodiazepiny
clonazepam

IIl. generace: vigabatrin - pIlné nenahradila klasicka
lamotrigin antiepileptika
gabapentin - v nékterych pripadech nejsou
tiagabin ucinna v monoterapii
felbamat - vedlejsi ucinky
topiramat
levetiracetam




NEEPILEPTICKE ZACHVATY




NEEPILEPTICKE ZACHVATY (1)

- migrena

- transientni ischemicka ataka
- tikova porucha

- myoklonus

- hemifacialni spasmus

- paroxysmalni vertigo

- psychogenni zachvat

- synkopa

- afektivni zachvaty




NEEPILEPTICKE ZACHVATY(2)

- spankove poruchy

- metabol. onemocnéni

- cerebrovaskularni onemocnéni
- hyperventilace — tetanie




PSYCHOGENNI PRICINY:

- nevédomé navozené zachvaty dif. dg.

- panické ataky video EEG

- védomé navozené zachvaty monitorace
1"

- poruchy osobnosti + chovani




DALSI AKUTNI STAVY
V DETSKE NEUROLOGI|




" STATUS EPILEPTICUS -
AKUTNISYNDROM NITROLEBNI HYPERTENSE

* frauma: epiduralni krvaceni
subduralni krvaceni
intraparenchymové krvaceni
kontuse mozku
" infekce: bakt. meningitida
virova meningoencefalitis (herpeticka)
abses mozku
postvakcinacni encefalopatie
" nadorv: tumory v zadni jamé (bez méstnani na OP)
+ dekompensovany hydrocephalus




KUTNISTAVY V DETSK

metabolické + toxické priciny Reyuv syndrom
intoxikace
hypoxicko-ischemicka encetalopatie
diabeticka ketoacidosa
hyponatremie - Adiuretin!!

cévni subarachnoidealni krvaceni
mozkova ischemie

akutné vznikla paraplegie trauma
epiduralni krvaceni ci absces
misni ischemie
tumor
akutni transversalni myvelitis




AKUTNI STAVY V DETSKE NEUROLOGII

Stavv svaloveé slabosti:

- polyradiculoneuritis - dechové obtize
- periodické obrny

- rhabdomyolysis

- myasthenia gravis

- intoxikace tézkymi kovy

- poliomyelitis

- polymyositis




KASUISTIKY




J--ﬁ..-——"‘_;___. e

J.N., *1988

RA: negativni
OA: normalni
: normalni
NO: v 12/02 hral hokej bez urazu, po hodiné klidu v dom.
prostiredi nahle zaskubv DPK, Sirici se na PHK, béhem
transportu postupné porucha védomi, 1x zvraci pri
prijeti GCS =7

CT mozku: intrakranialni hemoragie parietalné vlevo




' bf‘ijeni na ARK - intubace, Ui’V
DSA: AVM z povodi ACM a ACA Lsin.
operace: odstranéni AVM, resekce prilehlé malatické tkané

neurologicky nalez: pravostranna hemiplegie
paresa n. VL. an. VIL L dx
afasie
prechodné kolisani ICP

1x se opakuji pravostranné sekundarné generalisované
krece

antiepilepticka terapie




~terapie: monitorac
(ARK)
kortikoidy
Manitol
phenytoin
nootropika
rehabilitace, logopedie

Lkontrolni AG: znamky residua AVM nejsou patrné

pri propusténi do lazni (po 2 més.)
lehka expresivni atasie
poruchy paméti
lehka centralni pravostranna hemiparesa
chodi bez opory




KOMPLIKACE PO OCKOVANI

L.W., * 1987
RA: negativni

OA: perinatalni anamnesa bez zatéze , PMV v normeé.
Akcidentalni Selest, hypothyreosa— Euthyrox

NO: 28.2.03 virosa, KHCD , febrilie.
7.3.03 FSME
14.3.03 protrahované bezvédomi s padem, krece .
Prijem na ARK, CT mozku v norme.
MMM cytologie v normé, CB 670 mg/L




Preklad na ARK 15.3.03

EEG hrubé abnorm, difusné delta al{tn ita
MMM CB - 425 mg/l

MRI mozku, imunologické vysetreni - v normeé
Antiedematosni terapie, Acyclovir.

Extubace 17.3.03.

Preklad na neurologickou kliniku 19.3.03
Prefrontalni syndrom, bradypsychicka, astenie,
skoliosa.

Postupna uprava EEG, likvoru. Serologie negativni.

Zavér: Komatosni postvakcinacni encefalitida.

Nedodriena obecna pravidla ockovani



KONTUZE MICHY PRI KONGENITALNI ANOMALII
OBRATLU

L.G., 1986

NO:18.12. 1999 kotoul plavmo, po dopadu porucha
hybnosti vSech koncetin a porucha ¢iti na
trupu a DK.

Neurologicky nalez: neaplna traumaticka léze
misni

s poruchou hybnosti v segmentu C 8
oboustranné, na DK (PDK), porucha ¢iti od
segmentu Th 4-5.




Zobrazovaci metody
RTG C patere:

Bez traumatickych zmén.
Kongenitalni blok na urovni C 5/6,
meziobratlovy prostor je témér
zanikly.

RTG Th patere:

Neuplny kongenitalni blok Th 4/s.

Meziobratlova ploténka Th 4 a télo

obratle Th 4 jsou snizené




Zobrazovaci metody

MRI patere:

Intramedularné C2-4 kontusni lozisko
expandujici michu.

Celkovéuzsi paterni kanal v horni

casti C patere.




ELEKTROFYSIOLOGICKA VYSETRENI

» M-SEP: latence korové odpovédi pri stimulaci n.
medianus l.dx. je mirné prodlouzena.

* t-SEP: korové komponenty maji mirné
prodlouzené latence, amplituda vpravo je nizsi.

» MEP: Hrubé abnormalni graf pro obé HK i DK
pro htire vybavné odpovédi pri kortikalni
stimulaci. Odpovédi jsou nizké amplitudy.
Radikularni stimulace pro obé HK i DK je
normalni. Centralni motoricky kondukéni cas
vyrazné prodlouzeny pro obé DK.

Nalez odpovida misni lézi C2-4.




——

~ AKUTNI TRAUMA C PATERE

* Imobilisace = prevence sekundarniho traumatu
-fixace C patefe béhem transportu a vysSetreni
(RTG, CT, MRI, intubace)

* Interni zajisténi
dychani + krevni obéh
C3-C5 (C4) inervace branice
(derivace m. méchyre)

* Terapie

® Podrobné neurologické vysetieni




AKUTNI TRAUMA C PATERE

ationalAcute Spinal Cord Injury Study Bracken

1998

e Metylprednisoloni.v.- Inicialni davka 30 mg/kg
(béhem 3-8hod po trazu)

* Metylprednisolons,4 mg/kg/hod i.v. kontinualni
infuse (24- 48 hod). Mannitol, analgetika,

nootropika, Reparil, laxativa, ATB, antiulcerosni
terapie H2 blokatory.




SCIWORET
(SCIWORA)

pinal Cord 'njury Without Radiological tvidence of

rauma (~Abnormality)
* SCI

e déti 21/1 000 000 ( 0-19 let)

* dosp. 68/1 000 000 (20-24 let)

* SCIWORET
e déti 42% SCI C patere (Hamilten1992)

*

*

® dospéll’ 47% SCIC patef‘e (Koyanagi 2000)




SCIWORET

Déti

- nezrala pater- hypermobilita, elasticita ligament, slabsi
svalstvo krku, nekompletni ossifikace obratlii...

Dospéli

« vrozenezuzeni paterniho kanalu

« spondylosa kr¢nich obratli

« ossifikace ligamentum longitudinale posterior
nejcastéji postizena etaz (3/4

« (C3/4 pohyblivaetaz proti nepohyblive C5/6-7




e SCIWORET
e zuzeny paterni kanal C patere
» anomalie C5/6 - kongenitdlni blok
e hyperflexe pti padu na hlavu v horni,
pohyblivéjsi ¢asti C patere.
* Neuplna transversalni léze misSni

* Odpovidajici terapeuticka opatreni

* Po 3 mésicichchiize s oporou




PERIODICKA OBRNA

J.H., #1986

RA: negativni

OA: negativni

PMYV: normalni

NO: v 4/01 subfebrilni, cvicil ve skole , cestou ze skoly
slabost stehen, 2x podlomeni kolen s padem! Slabost
se postupné Sirila na HK, schopen pohnout jen prsty u
nohou, privezen jako akutni misni léze na neurochirurgii,
MRI mozku a michy v normé, preklad na nasi kliniku pro
v.s. polvradikuloneuritidu




Nalez pri prijeti:

bradypsychie, psychicka tense, MN v normé, pohybuje
hlavou

na HK - pohne prsty, jinak plegie, nizky tonus,
retlexy nevybavné
na DK - pohne prsty, plegie, retlexy nevybavné

Citi zachovano
bez znamek meningealni irritace




— =

VySetreni s patologickymi nalezy:

biochemické: K+ 1,6.....1,5
EKG: AV blok Lst., porucha nitrokomorového vedeni,
nespecifické zmény v S-T

Dg.: PERIODICKA HYPOKALEMICKA OBRNA

obecné: Kklinicky obraz dramaticky

(postihuje zejména déti a mladistvé)

nastup slabosti hlavné korenovych svalu byva
nahly,

bez bolesti, bez poruchy citi







L.B., ¥1990

* NO:
V Chorvatsku na tabore,
rano udadvala bolesti hlavy, dopoledne se sla koupat
po kratkeé chvili ve vodé dostala krece vsech koncetin,
zacala se topit “napila se mora*

vytazena na breh a aplikovan Diazepam i.v.,

po probrani nemohla chodit, prevoz na klinikuv Rijece.




* Objektivni nalez pri prijeti v Rijece:

e tachykardie 220/min, tachypnoe, postupné rozvoj
respirac¢ni insufficience, celkovaslabost, problémy s
polykanim.

 UPV 24 hod.-stabilisovany stav




VYSLEDKY VYSETRENL:

-biochemické a hematologické v normé
-EEG bez specifickych grafoelementu
-EKG + kardiologické- v normé

-CT normalni nalez

EMG - dekrement 50% pri repetitivni stimulaci







MYASTHENIA GRAVIS

* Epidemiologie
prevalence 50 az 400/ 1 mil.
* Zacatek
2.-3. dekada (Zeny, HLA B8 a DR3)
6.-8. dekada (muzi, HLA B7 a DR2)
¢ Pocatecni symptomy
okularni (50%), porucha hybnosti systémova
(35%),
unava (10%). Vzacné respiracni insufficience.
* Progrese

pomala, tydny, mésice (agravujici faktory)




® Podrobnéjsi cilenda anamnesa:

* Od zacatku r. 2002 castéjsSi nemocnost, opakované
respiracni infekty.

* 4/02-punkce dutin pro sinusitis od té doby huhnavost

* 6/02-vyraznéjsi celkovaslabost, zeyjména navecer,
zakopavala, obcas diplopie.

* 7/02-topila se v mori




* Prevoz do CR a hospitalisace na détském oddéleniv
misté bydlisteé.
* Neurologickynalez
* Potize s reci, nemluvi, huhnd, nemuze se vyjadrit,
Spatné polyka, nemiize se pohybovat, posadise s
dopomoci, neni schopna chiize. Myotatické reflexy
zivéjsi, Mingazzini neudrzi.

e Zavér: Myopaticky sy. nejasné etiologie.
(doporuc¢eny Mestinon nepodavan!!!)




Po prijetina KDN FNM

* Neurologicky nalez

» Potize s reci, nemluvi, huhna, Spatné polyka, nemtize se
pohybovat, posadi se s dopomoci, neni schopna chiize.
Myotatické reflexy zivéjsi, Mingazzini neudrzi. Drepy do
10, na 1 nadech pocita do 9.

Zavér: Myasthenicky syndrom -

generalisovana forma MG.




Vysledky vysetreni na KDN FNM

» EMG: ndlez odpovida poruse postsynaptického
typu

* Test nizkofrekvenc¢ni repetitivni stimulace
prokazal v proximalnich svalech (m. trapezius-
horni porce oboustranné) vyrazny dekrement
amplitudy(30%) a arey CMAP. Dale jeste
testovany /n.ulnaris/ADQ dx. a n. peroneus
profundus/TA-jasny dekrement 9%.




VYSLEDKY VYSETRENI

* Protilatky proti AChR 64.7 mmol/I (n-0,4)

* MRI thymu: normalni nalez

* Hormony stitné zlazy v normé (pozitivni
protilatky proti stitné zlaze), USG normalni
nalez.




e Konsilium:

Myasthenia gravis dle Ossermana III. typu

s fulminantnim priabéhem s vyznamnym rizikem
progrese do myasthenické krize.




Terapie

* IVIG 400 mg/kg i.v. béhem 5 dni po sobé

¢ Prednison tbl.
* Mestinon tbl. 4xdenné

* thymektomie
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