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Poruchy védomi

Neexistuje jednoznacna definice
porucha védomi je pojem nepiesny, obecny
porucha orienta¢ni, kontrolni 1 integracni funkce

vyraz utlumu kury mozkové

porucha:

ascendentniho aktivacniho systému kmenové a
mezimozkové retikularni formace

retikulokortikalnich drah

generalizovana porucha korovych funkci obou
hemisfeér

»wbdim - jsem si védom “



Poruchy védomi

porucha védomi
- kvantitativni - porucha sensoricka i motoricka

- kvalitativni - porucha sensoricka
(depersonalizace, dezorientace...)



Poruchy vedomi

Glasgow coma scale
otevreni oCi (probouzeni)
motoricka odpovéd’

slovni odpovéd’

max. 15 b., min. 3 b.



Poruchy véedomi - GCS

otevreni oCi (probouzeni) motoricka odpovéd’
vyhovi vyzvé
lokalizuje bolest
flek¢ni unik
dekortik. rigidita
decereb. rigidita
Zadna odpovéd’

spontanné 4
na slovni prikaz 3
na bolest 2

1

Zadna odpovéd’

slovni odpovéd’

orientovana

dezorientovana

jednotl. slova, knourani
sténani, nesrozumitelné zvuky
Zadna odpovéd’
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Poruchy vedomi

somnolence I. - IV. st. - reakce na slovni vyzvu

sopor cilené obranné pohyby

semikoma flexe nebo extenze

koma dekortikacni, decerebracni rigidita
hluboké koma bez motor. aktivity, zachovan gag

reflex, vétSinou zmény dechové

areaktivni koma bez reakce



Porucha védomi - etiologie

1. Strukturalni:

trauma - komoce, kontuze
subduradlni hematom,
epiduralni hematom
krvaceni

difuzni axonalni poranéni




Porucha védomi - etiologie

1. Strukturalni:

cévni onemocnéni
cevni anomalie: A-V malformace, aneurysmata
tromboembolicke priciny
vaskulitidy
nitrokomorové/parenchymatozni krvdceni
trauma karotid nebo vertebralnich arterii

onkologicka onemocnéni

hydrocefalus



astrocytom mozecku gliom kmene

Figure 611-1 A coronal MRI scan of a large, primarily solid, cerebellar
astrocytoma (arrows).
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A-V malformace




Porucha védomi - etiologie

2. Zanét:
meningitis, encefalitis - bakterialni, virova
mozkovy absces
sepse - septicka encefalopatie

encefalopatie kritického stavu
multifaktoridlni etiologie, porucha hematoencefalické bariery,
efekt mediatorii zanétu, porucha neurotrasmiteru

Hippokrates, Galen: ,,delirium doprovazi zanet *



Porucha védomi - etiologie

3. Toxicko-metabolické inzulty

hypoxie — ischémie

Sokové stavy

stavy po KPR

tonuti, Skrceni

intoxikace CO

ob&hove selhani

srdecni synkopa  nedostatecna perfuze CNS (AS, Al)

dysrytmie, A-V blokada, IM
mechanicka obstrukce (napr. trombem)

hypoxické zachvaty- cyanoticke srde¢ni vady s obstrukci
vytokoveého traktu RV

mdloby - vazovagalni synkopa

respiracni selhdni



Porucha védomi - etiologie

3. Toxicko-metabolické inzulty

vodni a elektolytova dysbalance
dehydratace

hyponatrémie

dysbalance Ca, Mg

metabolicka onemocnéni

hypoglykémie (hyperpyrexie, protrahovane kiece)
acidoza (Sokove stavy, dehydratace)

diabeticka ketoacidoza

DPM — poruchy cyklu mocoviny, aminoacidémie ....

poruchy energetického metabolizmu
hyperamonémie

jaterni encefalopatie

urémie



Porucha védomi - etiologie

3. Toxicko-metabolické inzulty

endokrinopatie
adrenalni insuficience, poruchy S§titn¢ Zlazy

exogenni toxiny — intoxikace
I1€ky, alkohol, chemicke pripravky

epilepsie

migréna

4. Hypertenzni encefalopatie



Porucha védomi - vySetreni

1.- 2. Anamnéza

1.- 2. Fyzikalni vySetreni:

peclivé vySetreni ditéte, zhodnoceni vitalnich funkci
(TF, DF, SaO,, TK)

trauma

svalovy tonus

zornice, okulomotorické reflexy
(cave fraktura krcni patere)

typ respirace

3. Klasifikace hloubky poruchy védomi - GCS




Porucha védomi- vySetreni

4. Laboratorni vySetreni

krevni obraz + dif. rozpocet, hemokoagulacni vySetreni,
krevni skupina

biochemie (ionogram, glykemie, urea, kreatinin, jaterni
testy, amoniak, CRP)

ABR, laktat, metabolické vySetreni, aminogram

mikrobiologie, hemokultura

toxikologické vysetreni (krev, moc) - vyplach zaludku
pouze u zaintubovaného pacienta

osmolalita moce, séra




Porucha védomi - vySetreni

5. EKG, kardiologické vySetreni vc.echokardiografie

0. Neurologické vySetreni détsky neurolog

7. Zobrazovaci metody CNS CT, MRI, sonografie

8. Lumbalni punkce vysetreni mozkom. moku

9. EEG 3/16 kanalové

10. Oftalmologické vySetreni




Porucha védomi - 1é¢ba

U vSech poruch védomi je urcujicim Cinitelem hypoxie mozku

1. JIP, JIRP, ARO

2. Z.ajisténi adekvatni ventilace a cirkulace

ventilace normoxemie, normokapnie
véasna umeélad plicni ventilace

cirkulace vstup do cévniho recisté - CZK
invazivni mereni arterialniho tlaku, CVP
kontinualni monitorovani EKG

podpora obéhu (volumexpanze, inotropni, vazopresorickad
podpora, lécba arytmii)



Porucha védomi - 1é¢ba

U vSech poruch védomi je urcujicim ¢initelem hypoxie mozku

3. Vnitrni prostredi

nepripustit hypovolemii, anemii, hyponatremii, hyperglykemii

totalni parenteralni vyZiva, presna bilance tekutin, laboratorni
monitoring (ABR, ionogram, glykemie)

s-Na 140 mmol/l, normoglykemie

sledovani telesne teploty - hyperpyrexie neprizniva



Porucha védomi - 1é¢ba

U vSech poruch védomi je urcujicim Cinitelem hypoxie mozku

4. VEasna kontrola kreci

5. Diagnostika a 1é¢ba edému mozku

6. PéCe o GIT - profylaxe stresovych viedii

7. OSetrovatelské zasady: zvysend poloha (25°), hlava ve
strednim postaveni, péce o oci, kuZzi, sliznice



Porucha védomi -nasledna péce

véasnda rehabilitace, fyzioterapie

vySetieni neurologicke, EEG, zobrazovaci
metody CNS

vySetreni sluchu, zraku

psychologicke sledovani



Intoxikace v detskem veku

Intoxikace — poziti latky (Ieku, chemicke latky, rostliny), kterd
miize zpusobit zdvaznou zmeénu stavu pacienta

5 % intoxikovanych déti vyZaduje intenzivni péci

TIS - Toxikologické informacni stiedisko, Na Bojisti 1, Praha 2
tel.22491 9293/5402
WWW.tIS-CZ.Cz



Intoxikace

zpusob otravy :
p.0. poziti: 93%

Ostatni: rektdlné, i.v., i.m., politi, poranéni, dotek
inhalacne <1%

Deéti <10 let 90%  ndhodne poziti
10% lecebny omyl (laicky, iatrogenni )
Starsi > 10 let suicidia
abusus drog

dospéli: 45% suicidia



Intoxikace
Etiologie:

1. 1éky: antihistaminika, antidepresiva, NSA, hormondalini
kontraceptiva, benzodiazepiny, hypnotika, sedativa,
antipyretika, analgetika, antiastmatika

2. rostliny amanita, tis cerveny, naprstnik, jalovec, durman, zerav

3. obchodni pripravky:
korozivni ldtky, pesticidy, organicka rozpoustedla, Cistici
prostiedky, kosmetika

4. navykové latky



Intoxikace

lecebne omyly:

- zaména za expektorancia (étericke oleje, peroxid vodiku,
lampovy olej, desinfekce...)

- opakované podani léku (obema rodici, prarodici...)
- zaména kapek za mililitry ¢i [Zicky, cipku
- zaména léku

- dite se leci samo



Intoxikace

H,O, (,, aktivni kyslik*) - ulcerace GIT
(odstranovace skvrn)

chlornan sodny (,, aktivni chlor*) -
uvolneni chloru - drdazdeni dychacich cest
(Cistici prostredky)

kyseliny, louhy - leptavé ucinky na sliznice
GI1, dych. cest, kiizi odstranovace vodniho
kamene - varne konvice, odstrarnovace
usazenin v odpadech, v troubdch -NaOH

kationaktivni tenzidy - /eptavé i celkové
toxické ucinky desinfekcni WC protredky,
avivaze



ALKOHOL

nejrozsirenéjsi volne dostupna navykova latka

letalni davka pro dité 3g/kg= 4 ml cisteho alkoholu/kg
(pro 50 kg dite = 500 ml 40% alkoholu)

Rychlé vstrebavani ze zaZivaciho traktu (minuty-desitky minut),
maxim. hladina v krvi za 30 — 90 min



CNS: euforie, hyperaktivita,sedace, ataxie, wuitlum dech. centra

obéhovy systém:
- vasodilatace - deprese vasomotorického centra
- prima relaxace hladkych svalii
hypotenze, hypotermie
- snizenl kontraktility myokardu - obéhové selhani

GIT + metabolizmus:
hypoglykemie, ketoacidoza, zvraceni, bolesti bricha, hypokalemie

ledviny: Inhibice ADH - polyurie, dehydratace, iontova
dysbalance




1. stadium - euforie do 0,5 promile
odstranéni zdbran, T sebediivéry

2. stadium - hypnotické 0,5-1 promile
ztrata sebekontroly, poruchy koordinace, rovnovahy

3. stadium - narkotické 1-2 promile
diplopie, poruchy reci, hypotermie, hypoglykemie
porucha védomi, poruchy dechové a obéhové
retrogradni amnézie

4. stadium - asfyktické nad 2 promile
GCS <7 b., hypotermie, poruchy dechové, obéhové




Terapie akutni intoxikace alkoholem

Prednemocnicni péce Nemocnicni péce

stabilizovana poloha, teplo, Intermediarni péce

zajistény transport JIP, JIRP, ARO

RZP: 7zilni vstup zajisténi vitalnich funkci -
Monitorovani SpO2, TK cirkulace, ventilace, CNS

laboratorni vySetreni: hladina
alkoholu, ionogram, glykémie,
ABR

infuze glukosy, molarnich soli, ev.

NaHCO3
antidotum pri hypoventilaci ¢i antidotum pri hypoventilaci ¢i
apnoickych pauzach: naloxon apnoickych pauzach: naloxon

hemodialyza pri Zivot ohrozujici

hladiné (> 3 — 4 promile)



Kanabinoidy

Kardiovaskularni onemocnéni —
hypotenze, tachydysrytmie, nahlé umrti
Psychiatrickeé onemocnéni —
akutni psychoza
Respiracni systém -
3x vys$si obsah dehtu nez tabak.
cigarety, karcinogen
3-4 marihuanové cigarety/den
= 20 a vice tabakovych cigaret/den
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Psychostimulancia

Pervitin (methamphetamin), Extaze

sympatomimetika - snadny priinik do CNS, uvolnéni

endogennich katecholaminu

zavislost hlavné psychickd (abstinencni sy - ospalost, hlad,
vycerpdni)

viiv na CNS, kardiovaskul. system,
ledviny, poskozeni jater, dehydratace,
mydriaza, hyperpyrexie

terapie: symptomaticka



Halucinogeny

LSD - lyseriddietyamid
Lysohlavka — psilocybin, psilocin

- pocit Stesti, zrakové a sluchoveé iluze,
- zmény vnimani casu a prostoru

- uzkost, deprese, psychozy, suicidialni tendence
- bradykardie, poceni, slineni

- polyurie, inkontinence moce

- parestezie

terapie:
1. hlidat a zklidnit pacienta (,,umluvit ho “, event. fixovat)
2. symptomaticka (diazepam, stabilizace obéhu a ventilace)




Intoxikace

Podezreni na intoxikaci:

CNS: porucha védomi, spavost, excitovanost, zména svalového
napeti, zmena chovani, reci

zornice: mioza (opidaty), mydriaza (benzodiazepiny)
obéh: hypo/hypertenze, arytmie (atropin, teophyllin)

dychaci systém: hypoventilace, apnoe (opiaty, barbituraty,
benzodiazepiny, alkohol), hyperventilace

GIT: zvraceni (syntophyllin), foetor ex ore

kiize: barva, vpichy



Intoxikace

Podezreni na intoxikaci:
anamneéeza
gjisteni casu, druhu a mnoZstvi pozite latky

ziskat svedky intoxikace, udaje o klinickem stavu pred
prijetim do zdravotnickéeho zarizeni

zajistit zbytky lékia, rostlin, chemickych latek

Pri podezreni na intoxikaci u ditete nelze verit negativnim
anamnestickvm udajum od rodic¢u Ci osSetrujicich osob




Intoxikace

toxikologicke vysetieni: po domluve

vySetieni Zaludecniho obsahu, hladiny latky v krvi,
metabolitu v moci, zbytkii toxickych latek, rostlin...

metody: kvalitativni, kvantitativni analyza

toxikologicke vysetieni ma forenzni vypoved’



Intoxikace

Terapie:

1. JIP, JIRP, ARO- Zilni vstup, monitorovani zdkladnich
vitdalnich funkci

2. Zajisténi vitalnich funkci - cirkulace, ventilace, CNS
(porucha vedomi, krece) + laboratorni monitorovani




Intoxikace

zabranit dalsSimu vstrebavani a eliminovat toxickou
latku 7 organizmu

1. vyplach zaludku

2. carbo adsorbens

3. antidota

4. forsirovana diureza NE

5. lavaz zazivaciho traktu

6. mimotélni elimina¢ni metody

7. hyperbaricka oxygenoterapie



1. wvyplach Zaludku do 1- 2 hod po poziti

po delsi dobé u intoxikaci:
1. léky s anticholinergnim ucinkem (neuroleptika,
antidepresiva) Ize i za 8 hod najit tbl v Zaludecnim
obsahu (zpomaleni peristaltiky, snizeni Zaludecni
sekrece)

2. houbami, durmanem, rulikem

emetika nevhodna



1. vvplach Zaludku

orogastricka sonda (40 Ch), vlazny FR 1 -3 |
(nutnd presnd bilance tekutin pri vyplachu Zaludku)

Dité v bezvédomi - vyplach u zaintubovaného pacienta

Tekavé ldtky, ropné produkty - dle davky po konzultaci
toxikologie (pacient zaintubovany)

Nevyplachovat:
kyseliny, louhy
alkohol jen pri poziti vetsiho mnozZstvi koncentrovaného

alkoholu (do 30 - 60 minut)




Kyseliny, louhy

\Va .24 4

V jicnu (baterie, tbl do mycek nadobi)
Prednemocnicni péce:

podat nékolik dousSku vody, rychly transport
Nemocnicni péce:

povrchové poranéni ve 20%, stredni 5%, striktury 3%

zavaznost klinickych priznakit nepredikuje zdavaznost
postiZeni (dysfagie, slineni)

ev. casna endoskopie, gastricka sonda



2. carbo adsorbens

nejucinnéjsi eliminace adsorbovatelnych latek (napr. ACP,
digoxin, diazepam, barbituraty, theophyllin)

davka 0,2 - 0,5 g/kg hmotnosti

nepodavat u Spatné adsorbovatelnych latek:
alkohol, Fe, tézké kovy, petrolej



3. antidota - véasné a indikované podani

Toxick litka _____|Antidotum

alkohol opiaty
acetaminophen

benzodiazepiny

betablokatory

blokatory Ca kanalu

kumarin

organofosfaty
tézké kovy

TCA

Zelezo

Naloxon

N-acetylcystein

Flumazenil

Glukagon

CaCl2

Vitamin K
Atropin

dimerkaptopropan

Fysostigmin

Desferoxamin

0,01-0,03mg/kg i.v., opakovat do celkové
davky max. 1,2 mg (opakovat po 10 — 15 min)
Dle sérové hladiny, uvodni davka 140 mg/kg

p.o. (i.v.)

0,01 - 0,05 mg/kg, opakovat do celkové davky
2 mg

0,15 mg/kg 1.v.

10-20 mg/kg i.v.

0,3 mg/kg i.v.

0,05mg/kg i.v. (do projevii atropinizace)
5 mg/kg i.v.

0,5 mg i.v., dale 0,02-0,06mg/kg/hod do

celk.davky 2 mg
15 mg/kg/hod (do 6g/den)



Antidota - specificky program TIS
( antidota deponovana v TIS — cca 25 preparatu)

Toxicka litka

kyanidy Cyanokit
methemoglobinizujici  Toluidin blau
latky

organofosfaty obidoxin CI
TCA, rulik Fyzostigmin
tézké kovy Na thiosulfat

digitalis digitalis antidot



4, forsirovana diureza:

Metoda velmi rizikova, byla opusténa



5. lavaz zazZivaciho traktu - whole bowel Irrigation

latky neadsorbovatelnych na aktivni uhli,
retardované, depotni prepardty

Zaludecni sondou poddavany roztok (polyethylen glykol)
do Zaludku 25 mil/kg/hod (max 1 I/hod)



6. mimotelni eliminacni metody

hemofiltrace — eliminace nizkomolekularnich solubilnich
toxickych latek salicylaty

hemoperfuze - TCA

MARS, Prometheus - eliminace na albumin vazanych latek a
solubilnich toxickych ldtek



Intoxikace paracetamolem

biotransformace (cytochrom P 450) na hepatotoxicky N-acetyl-p-
benzochinonimin (poskozuje hepatocyty — nekrozy)

Terapeuticka davka 10-15 mg/kg 4x denne

Toxicka davka 150 mg/kg

Terapeuticke rozmezi pro paracetamol je 10-30 ug/ml
Meéreni plazmatické hladiny a porovnani s nomogramem

Priznaky nespecifické - nauzea, zvraceni, behem 24 hod selhdni jater a
ledvin  (ALT, INR, kreatinin)

Terapie

Antidotum - N acetylcystein (ACC injekt)

(150 mg/kg/30 min 1.v.,, nasledne 50 mg/kg/4 hod a 100 mg/kg/16 hod.)
Fulminantni jaterni selhani — MARS /Prometheus
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Intoxikace CO

porucha kourovodu (plynove karmy, plynove kotle v nedostatecné vétranych
prostorech)

Koncentrace: ppm (1000 ppm odpovida priblizne 0,1% CO)
priumerna koncentrace v atmosfére je 0,1 ppm
koncentrace v dopravnich spickach dosahuje az 100 ppm.

COHb snizuje celkovou vazebnou kapacitu pro kyslik
vazba na myoglobin myokardu i pricné pruhovanych svalii
vazba na cytochrom C oxidazu (IV.komplex dychaciho retézce)

vysledkem je energetické selhani bunecného metabolizmu a prohloubeni
tkanoveé hypoxie

komplex -
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Klinické piiznaky nekoreluji s hladinou COHb

bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, palpitace, tachykardie,
hypertenze, vertigo, poruchy chiize, kiece, porucha védomi,
hypoxicko-ischemicka encefalopatie

Laboratorni vysetieni: hladina COHb, ABR

Terapie: cerstvy vzduch
oxygenoterapie
umeéla plicni ventilace s F102 1,0
hyperbaricka oxygenoterapie

% Kysliku Eliminacni polocas
Vzduch (21% Kkysliku) 4 hod
Normobaricky 100% kyslik  EIoNally
Hyperbaricky kyslik 2,5 22 min

atm.



Muchomiirka zelenda — Amanita phalloides

Amatoxiny
poskozeni sliznice streva, jaterniho parenchmynu, proxim. tubulii ledvin
je termostabilni, velmi dobré vstrebani z GIT, enterohepatalni cirkulace
LD 0,1 mg/kg vahy
detekce v plazmé (36 hod) a moci

Falotoxiny — perforace bunécne steny

Klinika

Prvni symptomy az 36 hod - silné priijmy provazené bolestmi bricha, nechutenstvim
a zvracenim - trvajici az 4 dny

Akutni selhani jater a ledvin

Terapie

Cabro adsorbens p.o.
Silibinin — Legalon i.v.
Benzylpenicilin ?7?
CHHDF
MARS/Prométheus
Tx jater


http://knol.google.com/k/lukas-trtik/muchom%C5%AFrka-zelen%C3%A1-hl%C3%ADzovit%C3%A1/1m38742kj1jp7/7

Hlavni zasady péce:

A. prednemocnicni:

1. zajistit zakladni vitalni funkce, konzultace TIS, vyvolat
Zvraceni

2. zajistény transport na oddéleni s moZnosti monitorovdani
vitalnich funkci (JIP, JIRP, ARO — detske)



. nemocnicni

do 60 minut po poziti vyplach Zaludku a podat carbo
adsorbens (kromé uvedenych KI)

L.V. vstup, identifikovat toxickou latku a specifikovat
mnoZzstvi, event. stanovit hladinu leku (krev, moc)

antidotum (je-li indikovano)
klinicky i laboratorni monitoring, symptomaticka lecba
oSetirovatelska péce

nasledna péce u sebevraZednych pokusu



Neuroinfekce v détském véku

aseptické infekce
(virové — HSYV, kliStova encefalitida, boreliosa)

purulentni meningitis



Herpetické encefalitidy - vzacné

Klinika: porucha védomi, kiece (,,febrilni kiece)
horecka, bolesti hlavy, bricha, svalu
poruchy prijmu potravy

Diagnostika:

Mozkomisni mok: normdini ndalez u 5-10 % pac

lymfocytarni pleocytoza, elementy 10-1000/3
7 bilkovina, ¥ glukéza, T laktat

Serologle: pozdni vysledky, neni dostatecné senzitivni
PCR: miize byt falesne negativni i pozitivni

Zobrazovaci metody: CT, MRI — zmeny v temporalnich
lalocich a bazalnich gangliich, zprav. jednostranné



bakterialni meningitis

- zivot ohrozujici akutni infek¢ni onemocnéni
- Casto perakutni prubéh

- rozvojem septického Soku s DIC

- nitrolebni hypertenze s edémem mozku

letalni prubeh az u 10% déti a 25% novorozencu

nasledky az trvalého charakteru
(15 - 20% déti a 50% novorozencii)

1. rychlé stanoveni diagnozy
2. zahdjeni adekvatni terapie

3. rozpoznani a lecba komplikaci



Etiologie v 909%b:

novorozenci: GBS, E coli

kojenci - dospivajici: meningokok, pneumokok

ostatni: G neg , G poz bakterie
- penetrujici poranéni
- neurochirurgickeé vykony (shunty)

- endokarditidy

imunosuprimovani pacienti: Candida, listeria monocyt.



Patogeneza:

1. primarni meningitis - Sireni infekce hematogenni
(nejc. z nosohltanu)

2. sekunddrni meningitis - Sireni per continuitatem

invazivni kmen— bakteriémie — hematoencefalicka
bariéra — subarachnoidealni prostory — lyza bakterii —
rozvoj zanétlivé reakce — tvorba exsudatu (v okoli mozk.
cév, sinusi, na konvexité) — poruseni hematoencefalické
bariéry, zvySena permeabilita kapilar - edém mozku,
nitrolebni hypertenze



Hematoencefalicka bariéra
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Edém mozku a nitrolebni hypertenze
u bakterialni meningitis

1. vazogenni edém: (porucha hematoencefalické bariéry)

2. cytotoxicky edém: ( porucha bunééného metabolizmu)

3. intersticialni edém: ( zvySeni mnozstvi/tlaku MMM)

4. SIADH: retence vody, iontova dysbalance




Klinicky obraz bakterialni meningitidy

muZe byt rozdilny dle etiologie a véku pacienta

u 75% pacientu:
1. teplota, horecCka
2. bolesti hlavy, svétloplachost

3. nechutenstvi, zvraceni



Klinicky obraz bakterialni meningitidy

kojenci: ¢asto chudy klinicky ndlez

. anamneéza

. zhorseni stavu, odmitani stravy, zvraceni
. zména chovani - spavost, neklid

. zména svalového napéti

. napjata az vyklenuta a pulzujici VF

. Sokovy stav, selhani obéhové a ventilacni

NN N 0N LA W N e

. porucha védomi, krece



Klinicky obraz bakterialni meningitidy

batoleci a predskolni vek

. anamneza

. horecCka

. bolesti hlavy

. meningealni priznaky

. kozni priznaky - periferni embolizace, exantémy, petechie
. parézy hlavovych nervu, poruchy zraku, sluchu

. Sokovy stav, selhani obéhové, ventilacni

L I SN U A W N

. edém mozku, porucha védomi, krece



Klinicky obraz bakterialni meningitidy

Skolni vék a starsi (do 19 let) - nejc. meningokok:

1. anamnéza néma, nahly vznik obtizi

2. hyperpyrexie velmi Spatné reagujici na antipyretika

. bolesti hlavy

. kozni priznaky - periferni embolizace, petechie, sufuze
. septicky Sok, selhani obéhové, ventila¢ni

. multiorganové selhani, DIC
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. edém mozku, porucha védomi



Meningokokové infekce
IMO

serologické skupiny A,B,C (Y) (NRL — Srobdrova)

Vyskyt: vekova skupina: 12 — 15 -19 — 24 let

2004-2013 60-110 onem./rok, 75% do 25let
mortalita 6-12%

Prevence: polysacharidova vakcina A + C (3 roky)
vakcina konjugovand na tetanicky toxoid - C
tetravakcina ACYW (Menveo) , vakcina B (Bexsero)

10% zdravé populace - nosic¢i meningokoka (nevirulentni kmeny)



Diagnostika bakterialnich meningitid

1. anamnéza + fyzikalni vySetreni
2. laboratorni vySetreni:

krevni obraz leukopenie/cytoza, posun doleva,
trombocytopenie , anemizace

biochemie: elevace CRP, prokalcitoninu, casto rozvrat
vuitiniho prostredi, nutnd jaterni, ledvinng biochemie,
ABR

hemokoaqgulace: INR, APTT, AT I, fibrinogen, D dimery,
protein C

mikrobioloqie: stery ze sliznic, HK, CSF
PCR diagnostika - krev, CSF




Diagnostika bakterialnich meningitid

3. neurologické vySetreni
4. zobrazovaci metody - sonografie, CT, MRI

5. oftalmologické vySetreni



MozkomiSni mok

Lumbalni punkce:

vZdy za sterilnich kautel
v sedé / vleze na boku
lumbalni jehla
odbér do 2 - 3 zkumavek, staci celkem 2 ml moku
méreni tlaku likvoru

vySetreni:
biochemie, cytologie, mikroskopie, kultivace, PCR



MozkomiSni mok

opalescentni az mlécné zkaleny (piitomnost bilkoviny)

cytologie: polymorfonukleary - stovky, tisice
malé mnozstvi mononuklearu

biochemie:  zvySeni bilkoviny
snizeni glukozy
zvySeni laktatu

mikrobiologie: mikroskopické vySetieni (barveni dle Grama )
kultivace



Diferencialni dignostika

1. nehnisavé zanéty CNS

2. nezanétliva onemocnéni CNS nadorova expanze,
vertebrogenni obtize, subarachnoidealni krvaceni (A-V
malformace), trauma

3. horecnata onemocnéni s meningedalnim syndromem

meningedlni syndrom: soubor priznakii vznikajicich v disledku
drazdeni mozkomisnich plen a misnich korenii

Klinicky: priznaky nitrolebni hypertenze (zvraceni, bolesti hlavy),
reflektoricke spasmy paravertebralnich svalii - meningealni
priznaky, u kojencu neklid, hypertonie, ties




Terapie bakterialni meningitidy - obecné zasady

1. JIP, JIRP, ARO
2. kortikoidy - Dexamethazon 0,3 mg/kg/davku

3. ATB - nasadit ihned (event. po odebrdani vzorkit na
mikrobiologické vysetreni)

- cefotaxim 200 mg/kg ve 4 davkach

nutne podavat doporucena ATB v dostatecne davce, ve
spravanych casovych intervalech, vidy i.v.

doba podavani:
u nekomplikovanych meningitid 10 - 14 dnu
novorozenci, kojenci 3 tydny



Terapie bakterialni meningitidy - obecné zasady

4. Stabilizace hemodynamiky - udrzet systémovy tlak,
mozkovy perfuzni tlak

nepripustit hypovolemii, anemii, hyponatremii,
hyper/hypo glykemii

- udrzovat adekvatni krevni volum
- vazoaktivni latky
- volumexpanze - izotonické roztoky (koloidy)

- udrzovat S-Na* > 140 mmol/l (cave - SIADH)



Terapie bakterialni meningitidy - obecné zasady

5. Stabilizace ventilace

normokapnie, normoxemie - véasnd umélda plicni
ventilace

6. 1écba koagulopatie

mrazend plazma

/. Analgosedace

opidty, opioidy, sedativa: benzodiazepiny

8. odstranéni loziska (V-P shuntu..)




Terapie bakterialni meningitidy - obecné zasady

9. Zakladni léCebné standardy:

absolutni klid

elevace horni Casti trupu a hlavy o 15 - 25 st.
(! transport !)

CZK, arteridlni katetr

mocovy katetr - vodni bilance

NG sonda, prevence stresového viedu
parenteralni vyZiva

péce o oci, sliznice, kuzi



Komplikace bakterialni meningitidy

- septicky sok, DIC

- SIADH

- edém mozku

- kireCe, porucha védomi

- parézy hlavovych nervi

- vaskulitidy, tromboflebitidy
- subduralni efuze

- infekcni komplikace



Nasledky bakterialni meningitidy

- porucha sluchu
- poruchy zraku
- hydrocefalus

- PM retardace

- epilepsie



Sledovani ditéte po bakterialni meningitidé

- foniatricke vysetreni
- sledovani neurologickeho vyvoje
- zobrazovaci metody:
- sonografie CNS u kojencit
- CT/MRi u vétsich déti



