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Poruchy védomi u déti predstavuji zavazny a potencidlné Zivot ohroZzujici stav vy-
zadujici okamzitou diagnostiku a 1é¢bu. V¢asna a systematicka reakce je klicova pro
minimalizaci trvalého neurologického poskozeni. Tento ¢lanek poskytuje komplexni
prehled o pfistupu k détem s poruchou védomi v akutni praxi, opirajici se o nejnové;si
doporuceni a medicinu zalozenou na dikazech.
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Disorders of consciousness in children are serious and potentially life-threatening
conditions that require immediate diagnosis and treatment. Early and systematic
response is crucial to minimize permanent neurological damage. This article provides
a comprehensive overview of the approach to children with disorders of consciousness
in acute practice, based on the latest recommendations and evidence-based medicine.
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Porucha védomi u déti predstavuje ur-
gentni a potencidlné Zivot ohrozujici stav,
ktery vyzaduje okamzitou diagnosticko-
terapeutickou reakci. V¢asnd a systematicka
reakce je klicova pro minimalizaci trvalého
neurologického poskozeni. Na rozdil od do-
spélych pacientl je u déti etiologické spek-
trum Sirsi, casto vékoveé specifické, a klinicky
obraz mlze byt nespecificky, coz komplikuje
¢asnou diagnostiku. Kromé toho se u déti
mohou projevy poruch védomi rychle ménit
a prechazet z leh¢ich forem do hlubokého
komatu. Déti navic ¢asto nedokazou verbalné
sdélit subjektivni potize (napf. bolest hla-
vy, zmatenost, halucinace), a proto je nutné
spolehnout se na objektivni zndmky a syste-
maticky pfistup.

Védomi je schopnost uvédomovat si se-
be a okoli a reagovat na podnéty z okolni-
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ho prostredi. Porucha védomi se projevuje
narusenim této schopnosti a mlze sahat od
mirné letargie az po hluboké kéma. Jedna se
o komplexni neurofyziologicky jev, ktery zahr-
nuje bdélost a obsah védomi. Bdélost je stav
aktivace centralniho nervového systému, kte-
ry umozfiuje odpovédi na zevni podnéty. Ridi
ho ARAS (ascendentni retikuldrni aktiva¢ni
systém), ktery se nachazi v mozkovém kmeni
(pons a mezencephalon) a propojuje se pfes
thalamus s mozkovou klrou. Obsah védomi,
resp. uvédomovani si, je schopnost vnimat,
interpretovat a adekvatné reagovat na vnitini
avnéjsi podnéty. Je podminén neporusenou
funkci mozkové kdry a korovych spojeni.
Porucha védomi nastava, kdyz:
dojde ke strukturalnimu poskozeni ARAS
(napf. krvaceni do mozkového kmene);
nebo k difuznimu postizeni mozkové kary
(napt. pfi hypoxii, intoxikaci, metabolické
encefalopatii);
pfipadné kombinaci obojiho (napt. otok
mozku pfi sepsi nebo meningitidé).
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Patofyziologické mechanismy, které
zpUsobuji poruchy védomi zahrnuji: na-
ruseni perfuze (hypotenze, Sok), poruchy
metabolismu organismu (ve smyslu hypo/
hyperglykemie, elektrolytové dysbalance),
zmény intrakranidlniho tlaku (intrakranidl-
ni krvaceni, edém mozku), ptsobeni toxin(
a neurotransmiterové dysbalance (seroto-
ninergni syndrom, intoxikace tricyklickymi
antidepresivy). Zjednodusené lze tedy fict,
ze k poruse védomi dochazi na zakladé ana-
tomického ¢i funkéniho postizeni centrélniho
nervového systému.

Poruchy védomi Ize rozdélit do dvou za-
kladnich skupin: kvantitativni a kvalitativni
poruchy. U kvalitativnich poruch védomi
dochézi k poruseni obsahu védomi, ke zmé-
nam mysleni pfi zachované nebo minimalné
snizené bdélosti. Patfi sem delirium: akutni,
fluktuujici porucha pozornosti, dezorientace,
halucinace; zmatenost: nespravné vnimani,
porucha orientace, afektivni labilita; disocia-
ce: obranny psychologicky mechanismus, pfi
kterém dochazi k odtrzeni nékterych mental-
nich funkci od védomého prozivéni, mize se
projevit jako porucha védomi, identity, paméti
nebo vnimani reality, typickymi projevy jsou
derealizace (pocit jakoby to nebylo skute¢né),
depersonalizace, disociativni amnézie i za-
chvaty (pfipominaji ¢asto epileptické zéachva-
ty) a disociativni fuga (osoba odejde nékam
a nepamatuje si to); katatonie: je u déti vzac-
na motorickd porucha vyskytujici se u psychia-
trickych onemocnéni, projevuje se mutismem,
stuporem, katalepsii, negativismem, echolalii,
echopraxii, a psychomotorickou agitaci.

Naproti tomu kvantitativni poruchy pred-
stavuji zménu urovné bdélosti. Dfivé;jsi déle-
ni na somnolence: lehce tlumeny stay, dité
je ospalé, ale probudi se na slovni podnét;
sopor: hlubsi dtlum, probuzeni jen na silny
bolestivy podnét, pfitomna minimalni od-
povéd; kdma: absence odpovédi na jakykoli
podnét, chybi i obranné reflexy; se ukazalo
jako nedostatec¢né reflektujici miru postizeni
poruchy védomi, navic je vysledné hodno-
ceni do urcité miry zavislé na subjektivnim
nazoru hodnotici osoby. Dnes se v praxi vice
uplatnuje objektivni hodnoceni kvantitativ-

Glasgow coma scale (GCS)

Funkce Mladistvi Kojenci a déti Skore
Spontanné Spontanné 4
L Na vyzvu Na zndmy hlas 3
Otevieni oci — - — ”
Na bolestivy podnét Na bolestivy podnét 2
Bez odezvy Bez odezvy 1
Adekvétni Primérené k véku, sleduje okoli 5
Neadekvatni Utisitelny krik 4
Verbdlni projev Jednotlivd/nesouvisla slova Pretrvavajici krik 3
Nesrozumitelné zvuky Netecny/sténani 2
| Bez reakce Bez reakce T
Viyhovi na prikaz Normalnf spontanni hybnost 6
Lokalizuje cilené bolest Lokalizuje cilené bolest 5
o Uhyb/flexe na bolest Uhyb/flexe na bolest 4
Motoricky projev — - — -
Patologicka flexe (dekortikace) | Patologicka flexe (dekortikace) 3
Patologicka extenze (decerebrace) | Patologickd extenze (decerebrace) 2
Bez reakce Bez reakce 1

Standardni GCS — zdkladni skdla pro dospélé a déti > 5 let.
Pediatrickd GCS — modifikace pro kojence a batolata, zvyraznénd ZELENE (sloupec ,Kojenci a déti”).
Motorickd GCS - zjiednodusend forma hodnotici pouze motorickou odpovéd;: v tabulce vyznacena ORANZOVYM

RAMECKEM (blok ,Motoricky projev”).
Pozndmka: GCS < 8 je indikaci k zajisténi dychacich cest.

Srovndni hodnoceni poruchy védomi — AVPU vs. GCS

AVPU Popis Priblizné skére GCS Prakticky priklad
Pacient je bdély, s .
A - Alert spontdnné reaguje, GCS 15 Norm/alfu Vedom':
: ) odpovidé adekvétné
orientuje se
Reaguje na hias —otevre Po oslovent otevie o¢i
V - Voice oci, pohne se, odpovi GCS 12-14 , '
- mumla
nesouvisle
P — Pain ReggUJe pouvze r\a bovleg - GCS 811 Neodpwowda na hlas, ale
grimasa, stazeni koncetiny uhne pfi tlaku na sternum
U - Unresponsive | 7adn4 reakce ani na bolest GCS<7 v bezvr::@omll, nereajgwe
na zadny podnét

Klinické pozndmky:

AVPU se hodi pro rychlou orientaci (pfednemocnicni, tridz, prvni pomoc).
GCS (Glasgow Coma Scale) je podrobnéjsi a pouziva se k pfesnému sledovani vyvoje stavu.
Hrani¢ni hodnota GCS < 8 = pacient je v tézkém bezvédomi a zpravidla je indikovano zajisteni dychacich

cest.

nich poruch védomi pomoci hodnoticich
skl jako je Glasgow coma scale (dale GCS),
a jeho modifikace: mGCS - motorické GCS,
pGCS - pediatrické GCS (Obr. 1), ¢i skére AVPU
(podrobné vysvétleni viz nize, déle Obr. 2).
U déti pod 5 let je kvalitativni slozku védomi
velmi obtizné objektivné hodnotit, a proto je
v praxi dominantni zaméfeni na kvantitativni
hodnoceni (hloubka védomi). Srovnani mezi
GCS a AVPU uvédi tabulka 1.

Glasgow Coma Scale (GCS): Je semikvan-
titativni mira stavu védomi, kterd hodnoti ote-
virani oci, verbalni reakci a motorickou odpo-
véd. Pro déti je ¢asto pouzivana modifikovana
Skala pGCS, ktera zohlednuje vyvojové odlis-
nosti. Za alterovany stav védomi se obvykle
povazuje GCS < 15. Pravidelné a opakované
hodnoceni GCS je zasadni pro sledovani dy-
namiky stavu pacienta.
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AVPU skére: Je jednoduchd a rychld me-
toda, ktera slouzi k orientacnimu posouzeni
urovné védomi pacienta, pouziva se nejcasté&ji
v ramci prvni pomoci a urgentni mediciny.
Zkratka je slozena z prvnich pismen anglic-
kych slov:

A - Alert (bdély): Pacient je pIné pfi védo-

mi, orientovany v ¢ase, prostoru a situaci.

Komunikuje a spontanné otevird oci.

V - Verbal (reaguje na slovni podné-

ty): Pacient neotevira oci spontanné,

ale reaguje na osloveni nebo pokyn,
napfiklad otevienim oci nebo snahou

o komunikaci.

P - Pain (reaguje na bolestivé podnéty):

Pacient nereaguje na osloveni, ale odpovi-

da na bolestivy podnét (napt. Stipnuti, tlak

na hrudni kost) néjakou reakci (odtazeni,
zasténani).

U - Unresponsive (nereaguje): Pacient

nereaguje na zadné podnéty, ani na slovni,

ani na bolestivé.

Pfic¢iny poruch védomi u déti jsou rozma-
nité a lze je rozdélit podle nékolika kritérii,
napfiklad na poruchy védomi s teplotou
(meningitida, encefalitida, sepse) a bez tep-
loty (trauma, epilepsie). Pro praxi je viak
vyhodnéjsi pouzivat déleni na poruchy
védomi systémové, kdy porucha védomi
je zpUsobena poruchou mimo centralni
nervovy systém, ale ovliviiuje jeho funkci,
zatimco pficiny nitrolebni pfedstavuji tako-
vé poruchy, které vychazi pfimo z postizeni
samotného centradlniho nervového systé-
mu a okolnich struktur. Zvlastni skupinu
tvori psychiatrické pfic¢iny poruchy védomi,
kdy dochazi k funk¢nimu postizeni védomi,
a jsou vétsinou diagnostikovany per exc-
lusionem po vylouceni vSech organickych
pficin.

Diferencialni diagnostika by méla byt
systematickd, s pfihlédnutim k véku ditéte,
rychlosti nastupu symptom, vyskytu horec-
ky, anamnéze (trauma, léky, chronicka one-
mocnéni) a neurologickému nélezu. V tabulce
jsou uvedeny nejcastéjsi etiologické skupiny
(Tab. 2).

Vék ditéte také vyznamné modifikuje
pravdépodobnou pficinu alterovaného sta-
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Etiologie poruchy védomi u détf

Systémové priciny (metabolické, toxické, hypoxické)

Hypoxie/ischemie

respiracnim selhanim (napf. aspirace, zdvazna pneumonie, laryngospasmus),
obéhovym selhdnim (Sok, srde¢ni zéstava, zdvazna arytmie) nebo utonutim

Hypoglykemie

Casté a reverzibilni metabolickd pficina. Dillezitd je véasna diagnostika
a podani glukézy

Infekce/sepse

Systémova infekce s rozvojem sepse, kterd vede k organoveé dysfunkci
a alteraci védomi

Intoxikace

Ndhodné nebo umysIné poziti toxickych latek (intoxikace CO, léky, alkohol,
drogy, chemikdlie). Anamnéza poziti je klicova

Organové selhani

Jaterni encefalopatie, uremie (rendlni selhanf), zdvazné elektrolytové
dysbalance (hyponatremie, hypernatremie, hyperkalcemie)

Endokrinni poruchy

Napf.: adrendlni krize, diabeticka ketoaciddza (DKA)

Trauma (nepfimé)

Napt. $ok z krvéceni vedouci k hypoxii mozku

i, infekéni, zachvatové)

Traumatické poranéni
mozku (TBI)

KraniocerebraIni poranéni, intrakranidlni krvacenf (epiduréini, subduralni,
subarachnoidalni, intraparenchymové). DllleZita je podrobna anamnéza
mechanismu Urazu a klinické zndmky

Cévni mozkova prihoda
(CMP)

Ischemické nebo hemoragické, méné ¢asté u déti nez u dospélych,
ale vyskytuje se. MUze byt spojena s vrozenymi srde¢nimi vadami,
srpkovitou anémif, trombofilnimi stavy

Infekce centralniho
nervového systému (CNS)

Meningitida (bakteridlni, virova), encefalitida, mozkovy absces.
Casto doprovézeno horeckou, bolestf hlavy, ztuhlostf $ije a loziskovymi
neurologickymi pfiznaky

Neinfekéni priciny

Autoimunitni encefalitidy, ADEM (akutni diseminovand encefalomyelitida)

Néadory CNS

Primarni mozkové nddory nebo metastazy s tlakovym efektem, edémem
nebo krvacenim

Hydrocefalus

Akutnf obstrukce toku mozkomisniho moku vedouci ke zvysenému
intrakranialnimu tlaku

Epilepticky status
a postiktalni stavy

Dlouhotrvajici zadchvaty nebo obdobi po zachvatu
(Toddova paralyza, letargie)

Dekompenzace jinych
neurologickych onemocnéni

Napf. u progresivnich metabolickych onemocnéni

Diferencidlni diagnostika poruch védom{ dle véku

Vékova skupina

Poznamky a doporuceni

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie,
hypoglykemie, hypokalcemie, vrozené

Vzdy rychle zméfit glykemii a ionty;

Novorozenci . : e myslet na metabolické vysetient;
metabolické vady, sepse, intrakranidlni . ’
L urgentni neurosonografie/MRI
krvaceni
VI - » V/Easné zahdjeni ATB pfi podezieni
Febrilni kfece, meningitida/encefalitida, ) ) ) . b p. .
L ) ) ) , | na infekci; u kazdého febrilniho stavu
Kojenci dehydratace, intoxikace (Iéky v domdacnosti),

metabolické vady

hodnotit meningismus; edukace rodicd
ohledné rizika intoxikace

Predskolni vék

Epilepsie, intoxikace, Urazy hlavy, infekce
CNS, metabolické priciny, ADEM

Po Urazu vzdy zvazit CT/MRI; pfi prvni
neprovokované kreci EEG a neurologické
vysetfeni

Epilepsie, traumatické poranénf hlavy,

Myslet na Urazy, pfi podezieni na CMP nebo

Skolni vék ) e zavazné trauma okamzité neurologické
infekce CNS, metabolické priciny o e .
vysetrenf a zobrazovaci metody
Epl\ep.swe,. \nt,ox%va.ce alkoholem a qrogaml, Myslet na intoxikace a rizikové chovéni;
psychiatrické pficiny (psychogenni vady toxikoloaicky screening:
Adolescenti nereagujici stav), cévni mozkové pfihody y gicky 9

(ischemicka CMP, krvéceni, trombdza
Zilnich splav()

pfi podezfeni na CMP okamzité neuro-
logické vysetfeni a zobrazovaci metody

vu védomi. U novorozenctl jsou nejcastéjsi
pfi¢inou poruchy védomi porodni asfyxie,
hypoglykemie, sepse, u kojencli infekce CNS,
ndhodné intoxikace, kiece a u adolescentl
se nejcastéji jednd o intoxikace, trauma, psy-
chiatrické pficiny. Diferencidlni diagnostika
poruch védomi je uvedena v tabulce 3.

Diagnosticky postup je postaven na rych-
Iém rozpoznani a zvladnuti zivot ohrozujicich
stavl. Bez ohledu na pfic¢inu poruchy védo-
mi je prioritou okamzita stabilizace pacien-
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ta dle principti ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure) (Tab. 4).
Terapie probiha vzdy soubézné s diagnostikou
a je zaméfena na stabilizaci vitalnich funkci.
Je nezbytné okamzité vyloucit reverzibilni
pfic¢iny poruchy védomi (Tab. 5).

Po stabilizaci pacienta se zajisténim za-
kladnich zivotnich funkci je nutné zahdjit ci-
leny diagnosticky proces se zjisténim pficiny
poruchy védomi a zahdjit adekvatni |é¢bu
s cilem minimalizovat neurologické nasledky.

Anamnéza je klicova, pouzivame ,po-
mucku” zkratku AMPLE (Alergie, Medikace,
Predchozi onemocnéni, Last meal - posledni
jidlo, Events — udalosti pfed nastupem poruchy
védomi - Uraz, horecka, zachvat, intoxikace,
pad, udalosti u vody atd.). Vzhledem k tomu,
ze komunikace s ditétem v bezvédomi je velmi
omezend, dotazy sméfujeme na rodice/opat-
rovniky: dotazujeme se na to, jak dlouho trva
porucha védomi, na pfidruzené symptomy (ho-
recka, zvraceni, kiece, bolesti hlavy), zaméfime
se i na celkovy dojem a chovani rodicud (dile-
zité pro vylouceni syndromu tyraného ditéte).
Nesmirné dllezita je i anamnéza epidemiolo-
gicka (v¢etné cestovani), socidlni a dotazujeme
se na probéhla ockovani.

Fyzikalni vysetfeni — provadime kom-
plexni a po zakladni stabilizaci pacienta po-
drobné vysetieni, v€etné tzv. top-to-toe (od
hlavy k paté). Pfi neurologickém vysetteni pro-
vadime podrobné hodnoceni zornic (velikost,
symetrie, reakce na svétlo), okulomotorickych
reflexd (okulocefalicky a vestibulookularni
reflex), kornealniho reflexu, kaslaciho reflexu,
hodnotime motorické reakce na bolest, sva-
lovy tonus, provadime hodnoceni dychaciho
vzorce (napf. Cheyne-Stokesovo dychani).
Zaméfime se na zndmky traumatu (hema-
tomy, lacerace), kozni |éze, znamky infekce
(petechie), zndmky otravy.

Laboratorni a zobrazovaci vysetieni.
Samoziejmosti je vysetieni krevniho obrazu,
podrobnéjsiho biochemického vysetreni (véet-
né laktatu a ev. amoniaku) se zaméfenim na
vylouc¢eni metabolickych poruch, renélniho ¢i
jaterniho poskozeni, patrame po laboratornich
znamkach infekce. Vysetfujeme acidobazickou
rovnovahu, véetné krevnich plynd a koagu-
la¢ni vysetreni. Provedeme rovnéz potiebna
kultiva¢ni vysetreni pfi podezieni na moznou

infekéni pficinu. Nezapomindme odebrat krev,

Akutni management a stabilizace (ABCDE pfistup)

ABCDE piistup cil

A - Airway (Dychaci cesty) zajistit prichodnost dychacich cest

zprlichodnéni dychacich cest (zéklon hlavy/predsunuti dolnf Celisti u starsich déti, u kojenct a batolat
neutrdinf poloha hlavy)

zavadéni orofaryngeélnich nebo nazofaryngeélnich vzduchovod

v tézkych pfipadech endotracheélni intubace (zejména PGCS <8)

B - Breathing (Dychdni) ‘ zajistit adekvatni ventilaci a oxygenaci

hodnoceni dechové frekvence, dechovych objem(, poslech plic, pulzni oxymetrie
kontinudlni monitorace saturace (SpO,), kapnografie

podani 100% O, maskou (u véech déti s poruchou védomf) nebo BVM vakem

v pfipadé nedostatecné ventilace zahdjit podpUrnou ventilaci (vak-maska) a zvazit intubaci

C- Circulation (Obéh) ‘ zajistit dostatecny pritok okyslicené krve mozkem

hodnoceni srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, kapildrniho navratu, periferni perfuze (zhodnot kapilarnf
néavrat, barva kze, diuréza)

zajisténi zilntho pfistupu (idedlné dva periferni nebo intraosealni pristup)

podani bolusu izotonickych krystaloidd (10-20 ml/kg) pfi zndmkach Soku nebo hypoperfuze

zajisténi dostatecné perfuze (MAP >90 mmHq) a saturace (SpO,) >90%)

D - Disability (Neurologicky stav) ‘ zhodnoceni stavu védomi, patrani a korekce reverzibilnich pficin

hodnoceni GCS/ pGCS, velikosti a reakce zornic — pupildrni reflexy (anizokorie, nereaguijici — podezfenina
ICP!), reakce na bolest (centralni x periferni), symetrie pohybt

fokalni neurologické znamky (napf. hemiparéza, kiece, nystagmus)

rychlé zhodnocenizndmek zvyseného intrakranidlniho tlaku (bradykardie, hypertenze, nepravidelné dychani
= Cushingova triada; fontanela, diastaza svi u kojencd; edém papily, zvraceni, bolest hlavy u starsich déti)
vcasna korekce hypoglykemie

kiece — antikonvulziva

zvazeni naloxonu pfi podezfeni na otravu opioidy

E - Exposure (Expozice/prostredi) | kompletni fyzikalni vysetieni

svleceni ditéte a prohlidka celého téla k odhaleni skrytych zndmek traumatu (modfiny, fraktury, hematomy),
infekce (petechie, purpura, meningedln{ priznaky), kozni zmény (vyrazka, zndmky dehydratace), patrame
také po zndmkach zneurziti ¢i toxikologickych expozic

zajisténi termoregulace — prevence hypotermie/hypertermie

Reverzibilni priciny poruch védomi (tzv. hypo5)

Hypoxie

podani O,

Hypoglykemie

i.v. glukéza 0,5-1 g/kg (10% roztok 5-10 ml/kg)

Hypotenze/ hypoperfuze

tekutinova resuscitace

Hypotermie/hypertermie

Uprava teploty, lécba febrilnich kiecf

B E

Hypo-/hypernatremie, hypokalcemie

urgentnf laboratornf screening a korekce

ale také zalude¢ni obsah a mo¢ k toxikologické-
mu vysetieni; ¢ hladinu antiepileptik, pokud se
jednd o l1éceného pacienta s epilepsii.

CT mozku je prvni volbou pfi podezfeni na
trauma, intrakranialni krvaceni, hydrocefalus,
nador nebo jiné strukturalni [éze. Mélo by
byt provedeno urgentné. Naproti tomu MRI
vysetfeni poskytuje detailnéjsi zobrazeni, je
vhodné pro encefalitidy, demyeliniza¢ni one-
mocnéni, ale ¢asto je odlozeno a provadi se
az po stabilizaci zékladniho stavu pacienta. Pfi
podezieni na poranéni patere provadime zob-
razeni pomoci RTG Iépe CT (pokud je dostup-
né). Sonografické vysetifeni mozku provadime
u novorozencl a kojencd, je limitovano dosud
neuzavienou velkou fontanelou.

Lumbalni punkce (LP) je indikovana pfi
podezieni na neuroinfekci vzdy po vylouceni
zvy$eného intrakranialniho tlaku a masivni

léze na CT.
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Terapie probiha vzdy soubézné s diagnos-
tikou a je zamérena na stabilizaci zékladnich
zivotnich funkci podle vyse uvedeného algorit-
mu ABCDE. Specificka Ié¢ba je fizena pfic¢inou
poruchy védomi. Pfi hypoglykemii poddmei.v.
bolus glukézy (10% glukéza 2-4 ml/kg, max.
25ml), nasledovany kontinualni infuzi. Pi zvy-
$eném intrakranidlnim tlaku (ICP): zahajujeme
terapii elevaci hlavy o 30 stupnd, udrzujeme
normotenzi a normoventilaci (cilené pCO,), v¢as
indikujeme sedaci, analgezii, zvazujeme osmo-
tickou terapii (manitol, hypertonicky fyziologic-
ky roztok). V nékterych ptipadech je nezbytna
akutni neurochirurgickd intervence. U pacienta
se status epilepticus poddvame antikonvulzi-
va (benzodiazepiny, levetiracetam, fenytoin).
Pokud v diferencidlni diagnostice zvazujeme
bakteridlni meningitidu/encefalitidu okamzité
podavéme empiricky volena Sirokospektré anti-
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biotika a antivirotika, Iépe po odbéru kultivaci,
nasledované cilenou terapii. U intoxikace zaha-
jujeme dekontaminaci, podénim aktivniho uhli,
podavame specificka antidota pokud jsou do-
stupna (naptiklad N-acetylcystein u intoxikace
paracetamolem). Pozor v3ak pfi poruse védomi
aneznalosti doby poziti ev. toxikologické noxy
nelze pausalné podat aktivni uhli; stejné tak je
u osob s poruchou védomi, bez zajisténi dycha-
cich cest kontraindikovan vyplach zaludku pro
riziko aspirace.

Vysledna prognéza ditéte s poruchou
védomi zavisi na ctyfech hlavnich faktorech:
etiologii, délce trvani hluboké poruchy védomi,
rychlosti zahajeni [é¢by a pridruzenych kom-
plikacich. Obecné Ize fict, ze reverzibilni pfici-
ny (hypoglykemie, febrilni kiece) mivaji velmi
dobrou prognoézu pfi ¢asné intervenci. Infekéni
pficiny (napf. HSV encefalitida, sepse) casto
vedou ke zbytkovému neurologickému defi-
citu, zejména pfi opozdéné lécbé. Hypoxicko-
ischemické poskozeni (napf. po zastavé obéhu,
tonuti) ma vétsinou zdvaznou prognozu v za-
vislosti na délce hypoxie a délce bezvédomi.
Strukturdlni poskozeni CNS (tumory, krvaceni)
ma variabilni prognézu dle rozsahu, lokalizace
a moznosti neurochirurgického feseni.

pGCS <8 delsi nez 24 hodin bez zlepse-
ni byva spojeno s vysokym rizikem trvalého
neurologického deficitu nebo umrti. Mezi
prognosticky negativni ukazatele patfi chy-
béni pupildrnich reflexd, motorické odpovédi,
hlubokd acidéza (laktat > 6), hyperglykemie
(> 10mmol/l) u ne-diabetika.

LTime s brain” plati u déti stejné jako u do-
spélych. Kazda minuta prodleni s oxygenaci,
korekci glykemie nebo antiepileptickou [é¢bou
zvysuje riziko ireverzibilniho poskozeni mozku.

Na urgentni pfijem Fakultni nemocnice byl
pfivezen RZP 9lety chlapec pro febrilie a poru-

LITERATURA

1. Mixa V, Heinige P, Vobruba V, et al. Détskd pfednemocni¢ni
a urgentni péce. 3., pfeprac. a dopln. vyd. Praha: Grada Pub-
lishing; 2024:342-349.

2.5in R, Stoura¢ P, et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Ga-
1én, 2024:291-295.

3. Cameron P, Browne G, Mitra B, et al. Textbook of Paedia-
tric Emergency Medicine. 4th ed. Amsterdam: Elsevier; 2021.
4. RCH Clinical Practice Guidelines: Altered Conscious State

www.pediatriepropraxi.cz

chu védomi. Anamnéza nynéjsiho onemocnéni
byla kratka, chlapec byl od rana febrilni, TT
s maximem 39°C, rano komunikoval normal-
né, kolem poledne zacal ,blouznit”, postupné
jiz pouze ,hekal”, az doslo k progresi stavu,
kdy chlapec nebyl schopen zadné adekvatni
verbalni komunikace a k tomu pétkrat zvracel.
Na urgentnim pfijmu bylo provedeno zéklad-
ni zhodnoceni pacienta s ndlezem: GCS 10b,
AVPU-P, sklon k hypotenzi, TK 91/27... 110/50,
P 114’ D 27’ saturace 93%, aktivné se branil, byl
hrani¢né hydratovan, ameningealni, eupnoicky,
ostatni interni nélez byl normé. Laboratorné
byla zjisténa hypokalemie a hyponatremie (K*
3,3mmol/l, Na* 129 mmol/l), ostatni laborator-
ni parametry v¢etné ABR byly v normé. Bylo
provedeno akutni CT mozku, které prokazalo
pocinajici edém mozku a EEG, kde byl zachy-
ceny zpomaleny zdznam, bez epileptickych
grafoelementt. Byla zahajena empirickd lécba
ceftriaxonem a acyklovirem a chlapec byl pre-
loZen na Pediatrickou kliniku k dalsi péci, kde
byla prokazana neuroinfekce enteroviry.

Na nase pracovisté byla pfivezena rodici
2,5leta divka. Byla jiz vySetfena v jiné nemoc-
nici pro ,divné chovani” a stp. padu z postele.
Vzhledem k absenci chirurga na daném praco-
visti byla odeslana k nam cca v 8 h rano. Divka
ccave4 hrano ten den spadla z postele z vysky
cca 40cm na koberec, ihned plakala, nezvra-
cela, v bezvédomi bezprostfedné po padu
nebyla. V 6 h se probouzi, place, ukazuje na
bricho periumbilikélné. Dle rodi¢t byla vyrazné
spava, probuditelna pouze na hlasité osloveni,
nezvracela celou dobu. Den pfedem byla s ro-
dici na prochazce, opakované fikala, ze méla
dobré bortvky, ale ty rodice nevidéli, také pila
vodu ze studanky. RA, OA nevyznamna, v EA
udavali rodice prisati klistéte pred mésicem.
Klinicky stav divky po pfijeti na nase oddéleni
byl s kolisavym stavem védomi, GCS se rizné
ménilo v ¢ase 15-13 b, AVPU-A/P, byla apaticka,

The Royal Children’s Hospital.

5. Vafek V. Approach to the unconscious child. IS MUNI - Ma-
sarykova univerzita. 2021.

6. European Society for Emergency Paediatrics (SEUP): Coma,
4th ed. SEUPorg.

7. Glissmeyer EW. Textbook of Pediatric Emergency Medi-
cine. Fleisher G & Ludwig S. 7" ed. Wolters Kluwer. Coma.
2016:99-108.

PORUCHY VEDOMI U DETI

ostatni interni nalez byl bez pozoruhodnos-
ti. Laboratorné byl krevni obraz i biochemie
v normé&, v ABR vsak byly zndmky metabo-
lické acidézy s pH 7,26, pCO, 4,46 kPa, laktat
2,3mmol/l, BE -11,7 mmol/Il. Provedené CT
mozku bylo s normélnim nalezem. Vzhledem
k podivné anamnéze byla zvazovana intoxikace
neznamou latkou. Bylo proto kontaktovano
Toxikologické informacni stredisko, kde dle
popisu divnych borlivek byla zvazovéana otra-
va rulikem zlomocnym nebo bezem ¢ernym,
ktery je schopen vyvolat ospalost, zvraceni,
bolesti bficha, rozvrat vnitiniho prostiedi, coz
bylo v korelaci s klinikou nasi pacientky. Byla
zahdjena symptomaticka terapie, na které se
divka zlepsila a byla nasledné dimitovéna ve
vyborném stavu do domaci péce.

Poruchy védomi u déti predstavuji jeden
z nejzavaznéjsich a nejkomplexnéjsich stava
v pediatrické urgentni mediciné. Vzhledem
k Sirokému spektru pficin a rychlé dynamice
klinického stavu je klicové:

dodrzovat standardizovany algoritmus

ABCDE;

aktivné vyhledavat a lécit reverzibilni pfi-

ciny;

vyuzit dostupné skérovaci nastroje (pGCS,

AVPU) pro sledovani vyvoje klinického sta-

vu v Case;

zahdjit co nejdfive cilenou lé¢bu podle

predpoklddané etiologie;

zajistit v€asny transport ditéte na pracovi-

$té s vyssi specializovanou péci (JIP, ARO ¢i

specializované centrum), pokud stav pre-

sahuje moznosti zakladniho pracovisté.

Tento ¢lanek nabizi komplexni prehled
soucasného pfistupu k diagnostice a [é¢bé
poruch védomi u déti v souladu s aktualné
platnymi doporuéenimi. Slouzi jako voditko
pro klinickou praxi v urgentni pediatrii i pro
vzdélavani mladych lékar.
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