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Úvod

O tom, že křečové stavy jsou naprosto relevantní problematikou patřící do přednemocniční neodkladné péče, není dnes (a nebylo asi nikdy) sporu. Mohou být považovány nejen za jev, který sám o sobě ohrožuje život či zdraví pacienta, ale především je musíme vnímat jako akutní projev různých onemocnění – jejich důležitý příznak. Nevýhodou je, že skupina onemocnění, která se křečovými stavy projevuje, je velmi rozsáhlá a nesourodá – chceme-li diagnostikovat přesněji dané onemocnění, samotné křeče a jejich charakter nám většinou nestačí. 

Alespoň jednou v životě má podle statistik křeče zhruba 10 % populace. Nejčastěji se vyskytují u dětí od ½ do 4 let a v pubertálním věku. Většina onemocnění s křečovými stavy bývá provázena poruchami vědomí. Z toho důvodu,  aby se usnadnilo dělení a postihly se spíše závažnější případy, zaměřím se převážně právě na křeče spojené s poruchami vědomí. 

Co je křeč, dělení křečí

Křeč: kontrakce svalu nebo svalové skupiny (Štědroňská), mimovolný stah příčně pruhovaného svalstva (Dadák). 

Křečový stav: situace opakujících se křečí, bez úplného odeznění paroxysmu, nebo bez návratu vědomí mezi paroxysmy (Štědroňská).

Různé možnosti jak dělit křeče

· absence (zastavení činnosti na 5-15 s), myoklonie (náhlé synchronní trhnutí, následně generalizované konvulze), tonické, klonické, tonicko-klonické

· generalizované, lokalizované

· s poruchou vědomí, bez poruchy vědomí (např. tetanie)

Nejčastější příčiny vzniku křečí

Příčiny intrakraniální

· krvácivá CMP

· mozková embolie (nekrvácivá CMP)

· subarachniodeální krvácení

· infekce CNS – meningitida, encefalitida

· epilepsie

· trauma, kontuze mozku

· nádory

· febrilní křeče

· hyperpyrexie

Příčiny extrakraniální

· kardiovaskulární – hypertenzní krize, AV-blok III. stupně

· renální selhání

· hepatální selhání

· respirační selhání

· metabolické příčiny: hypoglykémie, diabetické acidotické nebo hyperosmolární koma, hyponatrémie, hypokalcémie

· intoxikace léky

· intoxikace alkoholem

· abstinence léků a alkoholu (novější termín pro totéž: odvykací stavy)

· eklampsie

· tetanie

· synkopa

K vybraným onemocněním nabízím krátké shrnutí. Vyjadřovat se ke všem nemá smysl, protože jsou obsaženy v dalších otázkách. 

Febrilní křeče

Křeče spojené s horečnatými stavy u dětí (nevyzrálé tělo se neumí dostatečně rychle přizpůsobit metabolickým změnám spojeným s rychlým nárůstem tělesné teploty). Dostavují se nejčastěji u batolat, méně často u starších dětí, dospělých. Rodiče, kteří se s nimi setkávají poprvé, to zpravidla hodně vyděsí a volají ZZS. O závažný stav se nejedná, pokud: je to dítě ve věku 6 měsíců až 6 let, křeče netrvají déle než 10 minut, jsou generalizované, po záchvatu nepřetrvají neurologické či interní změny, v anamnéze rodinné či osobní není epilepsie, perinatální problémy, úraz, očkování, infekce CNS, opožděný vývoj. 

Th.: Většinou stačí Diazepam (do 6 let 5 mg i. v. či rektálně), zvládnutí teplot a křeče odezní
. 

Akutní intoxikace

Křeče při intoxikacích variují pochopitelně v závislostí na tom, čím se pacient intoxikoval. Doporučenou terapií je pomalé podání 5 až 10 mg Apaurinu i. v. a pokud jsou konvulze generalizované, dávku je možné opakovat. 

Odvykací stavy

Patří oficiálně mezi duševní poruchy. Uvádím pouze ty odvykací stavy, u kterých je v UM popisován výzkyt křečových stavů. U většiny z nich je obecná terapie odvykacího záchvatu zároveň terapií křečového stavu s tím spojeného. Společným znakem také je, že běžná dávka Apaurinu 5-10 mg i. v. zde nemusí mít odpovídající účinek a bude potřeba ji zvýšit. 

Odvykací stav po odnětí alkoholu (F10.3) může být provázen křečovými stavy typu grand mal hlavně ve večerních či nočních hodinách, kdy bývá abstinent agitovaný. I. v. dávka Diazepamu (Apaurinu) potřebná pro zklidnění se pohybuje mezi 10 a 20 mg.

Odvykací stav po odnětí sedativ nebo hypnotik (F13.3) se projevuje podobně jako u alkoholu, což platí i pro křeče. Celková elevace stavu (která může být doprovázena křečemi) se zpravidla tlumí v případě barbiturátů i. v. pentobarbitalem, v případě benzodiazepinů Oxazepamem p. o. či Diazepamem i. v. (zde se začíná standardní dávkou 5-10 mg). 

Tetanie

Zvýšená pohotovost ke křečím, hlavně tonickým, vzniká zejména při poklesu koncentrace kationu vápníku v krvi. Může být důsledkem alkalózy, která se dostavuje např. po profuzním zvracení nebo je vyvolána hyperventilací (stres či výrazná fyzická zátěž). Při hyperventilaci se snažíme pacienta zklidnit, event. ordinujeme akutní kyslíkovou dietu (igelitový sáček nikoliv přes hlavu, ale pacientovi do ruky...). Lékař podá Ca i. v. 

Diagnostické metody u křečí a křečových stavů

· Anamnéza – osobní (epileptik, vývojové vady...), rodinná (epilepsie atd.), farmakologická (intoxikace, nově ordinované léky...), gynekologická (kvůli eklampsii); 

· CT (vyloučit hematom, CMP, trauma, tumor); 

· EEG; 

· EKG (křeče na kardiologickém podkladě); 

· KO, kompletní biochemie, ABR, hladiny antiepileptik; 

· Lumbální punkce a odeslání mozkomíšního moku na biochemii k vyloučení neuroinfekce. 

Terapie křečí a křečových stavů obecně

Nejprve je třeba věnovat se zajištění vitálních funkcí. Na rpvním místě u křečí je uvolnění dýchacích cest a kontrola jejich průchodnosti. Někdy volíme UPV. Další částí terapie je pokus o prevenci traumatizace hlavy, event. pokousání jazyka (nicméně s tím jazykem je to problematické, málokterý záchranář si nechá dobrovolně ukousnout prst). Poté se pokusíme odstranit vyvolávající příčiny stavu – světlo, hluk apod., což může značně pomoci např. u eklampsie. Následuje farmakoterapie, k tlumení křečí je vhodné použít benzodiazepiny (Apaurin), méně často barbituráty. Pokud nezabírají, volíme některé z periferních relaxancií, což s sebou ale nese nutnost ETI a UPV. Před podáním relaxancií je vhodné pacienta sedovat. Pokud to umožní anamnéza, pokračujeme po této obecné (symptomatické) terapii léčbou cílenou – zaměřujeme se na odstranění pravých důvodů vzniku křečí. Cílená terapie bývá často zahájena až v rámci nemocniční neodkladné péče. 

Terapie vybraných onemocnění

Zaměřuji se na ty stavy, kde terapie křečového stavu spíše dominuje a křeče jsou výrazným projevem daného onemocnění. Pokouším se vyhýbat stavům, jejichž terapii se věnuje někdo v jiných otázkách – např. CMP, hypertenzní krize, metabolické poruchy a další. 

Epileptický záchvat (grand mal)

Z křečových stavů je to ten nejčastější. Neměla by nás ale zmást anamneza epileptika, i tak se může jednat o nádorové onemocnění apod. Zpravidla se záchvat projeví tonicko-klonickými či klonickými křečemi po dobu několika desítek vteřin, na místo tedy přijíždíme již po odeznění záchvatu. Pacient po záchvatu bývá často v bezvědomí (či spí), zmatený, mívá amnézii, bolí ho hlava, má nauseu či zvrací. Mívá oděrky, hematomy, event. pokousaný jazyk. Jedná-li se o epileptika „dlouhodobého“, se zavedenou terapií, podáme 5-10 mg Apaurinu i. v. a pacienta transportujeme na neurologii ke kontrolnímu vyšetření. 

Status epilepticus

Je definován jako nakupené epileptické záchvaty mezi nimiž se pacient neprobírá k plnému vědomí či jako neustávající epileptický záchvat trvající až 30 min. Dlouhé trvání křečových stavů znamená bezprostřední ohrožení života (mortalita přesahuje 10 %), zejména kvůli srdečnímu selhání a současně mozkové hypoxii. (Mozková hypoxie se dostavuje hned ze dvou důvodů: nejen proto, že generalizované křeče brání správné práci dýchacích svalů a mohou uzavírat DC, ale také proto, že obrovskou svalovou činností se kyslík v těle rychle vyčerpá.)

Léčíme nejčastěji: Apaurin 5-10 mg i. v., Dormicum 2,5-5 mg i. v., popř. barbituráty (Thiopental, Epanutin). Tento stav sám o sobě je indikací k ETI a UPV, především jako prevence aspirace žaludečního obsahu. Po ošetření a terapii směřujeme pacienta na ARO. Vždy je třeba provést diferenciální diagnostiku, v jejímž rámci vyvracíme jiná onemocnění – intoxikace, febrilní křeče, metabolické poruchy, kraniotrauma apod. Štědroňská uvádí, že každý křecový stav trvající déle než 10 min by se měl léčit ve smyslu terapie status epilepticus. 

Eklampsie

Před vzplanutím samotného eklamptického záchvatu se eklampsie manifestuje otoky DK, HK a obličeje, hypertenzí, proteinurií a těsně před záchvatem bývají u žen popisovány poruchy vidění, bolest hlavy, zmatenost, bolesti břicha, hyperreflexie, světloplachost (to už je preeklampsie) – a příliš prudké světlo může samo o sobě v takové situaci zahájit samotný záchvat. Při podezření na blížící se záchvat je nutné zajistit těhotné ženě klid, ticho, šero. 

Pokud se eklampsie rozvine až do obrazu generalizovaných tonicko-klonických křečí (může být k vidění i opistotonus či tzv. „bubnování tambora“), snažíme se zajistit nejprve vitální funkce těhotné, zabránit jejímu sebepoškození a v terapii hned po zvládnutí základních komplikací a po zajištění pacientky dominuje převoz přímo (!!!) na operační sál a okamžité ukončení těhotenství per sectionem caesaream
.

Th.: Pokud se nám podaří stav zastihnout ještě jako preeklampsii, podáváme ještě v PNP 6 g Magnesium sulfonicum během 15 min a v NNP bude pravděpodobně navázáno udržovací dávkou 2 g/h. Dle UM je vhodné přidat Diazepam v dávce 30-40 mg v pomalém i. v. podání. Kromě psychického zklidnění působí i jako profylaxe křečí. Pokoušíme se snížit diastolický tlak pod 110 mm Hg. Protože to půjde ztuha, doporučuje se kromě pokusu snížit tlak nitráty použít Hydralazin i. v. zhruba 5 mg po 20 min. 

Pokud preeklampsie přejde v eklampsii (generalizované křeče), podáme hypnotickou dávku Midazolamu (15 mg pomalu i. v.), nedepolarizující relaxans, dále ETI + UPV. Ventilujeme za zvýšené frakce O2, protože očekáváme placentární nedostatečnost a tíseň plodu (to platí i pro preeklampsii, kde je vhodné podat O2 maskou). 

Nejčastější křečová klišé

Svědkové mají často tendenci hlášit, že pacient má křeč i v případě, kdy se o křeče nejedná. Po příjezdu na místo je vhodné od svědků (jsou-li nějací) zjistit podrobně, jak údajné „křeče“ vypadaly. Jestliže např. telefonující hlásí, že postižený „křečuje“, je na místě otázka „A jak ty jeho křeče vypadají? Zkuste to popsat...“. 

Dalším klišé je známá věta „Strčte mu něco do pusy, ať si neukousne jazyk!“ Jste-li v tu chvíli přítomni (nejen jako záchranář), můžete uvážlivým zásahem zabránit tomu, aby si svědek nechal ukousnout dva prsty, či tomu, aby pacient aspiroval všemožné předměty, které se mu budou lidé pokoušet dát mezi zuby (včetně výše zmíněných prstů...). 

Literatura

· Pokorný, Jíří et al. (2004): Urgentní medicína. Galén, Praha. Vydání I. 
ISBN 80-7262-259-5

· Štědroňská, Šárka: Křeče a křečové stavy. (http://www.fnmotol.cz/download/krecove-stavy.ppt)

· Dadák, L.: Poruchy vědomí, křečové stavy. (http://www.med.muni.cz/~ldadak/pp/prednasky/vedomi/vedomi.pdf)

�	Někteří praktičtí lékaři mají ve zvyku nechávat rodičům, jejichž děti měly opakovaně febrilní křeče, platíčko Diazepamu a poučí je, aby podali jednu tabletu automaticky při TT nad 38°C. 


�	Neradujte se ale, po sekcích z indikace eklampsie bývá často popisován rozvoj DIC a mnoho dalších komplikací. 
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