RARITNI PRICINA KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI U 18LETEHO CHLAPCE

s hypertenzi a varixy dolnich konc¢etin, sestra
(36 let) trpi blize nespecifikovanym onemoc-
nénim ledvin, bratr (35 let) je zdrav. Do 9 let
véku byla pacientova osobni anamnéza bez
napadnosti (dité ze 3. nekomplikované gravi-
dity, 3. porod v terminu spontdnné zahlavim
s hmotnosti 35009 a mirou 51 cm, o¢kovan dle
kalendare, ctyrikrat byl o¢ckovan mimoradné
proti chfipce).

V 9 letech utrpél uraz pfi autonehodé.
Byl dispenzarizovan alergologem pro astma
bronchiale.V 16 letech se u néj objevila multi-
fokalni motoricka neuropatie (MMN) s chabou
paraparézou po aplikaci vakciny proti chtip-
ce, od 17 let se |éCil pro epilepsii se zachvaty
typu grand mal, medikoval valproat (500mg
2x denné), gabapentin (300 mg 2x denné)
anaastma bronchiale kombinovany preparat
salmeterolu s flutikasonem. Bydlel s matkou,
jiz nestudoval, nebyl zaméstnan, nekurak.
Vzhledem k chabé paraparéze se pohyboval
s obtizemi o francouzskych berlich.

Na nase oddéleni byl pfijat na no¢ni sluzbé
pro den trvajici febrilie, kasel s expektoraci
tmavého hlenu a ataku atypickych kroutivych
pohybl hornich koncetin, ktera trvala cca
30 min. Bezprostfedné pred pfijetim — ve vy-
tahu na oddéleni, prodélal epilepticky paroxy-
smus tonicko-klonickych kreci, které odeznély
po podani midazolamu intravenézné, ktery
aplikoval lékaf LSPP. Pi pfijeti byl pfi védo-
mi, ale mirné spavy po podani midazolamu,
ameningealni, v hrdle ndlez akutni faryngitidy,
v neurologickém nélezu dominovala chaba
paraparéza dolnich koncetin jako reziduum
multifokalni neuropatie.

Ve vstupni laboratofi byla hrani¢ni hypo-
natremie (134 mmol/l), stfedni elevace CRP
(64 mg/l), ostatni parametry byly v normé.
V krevnim obraze hemoglobin 161 g/I, mir-
na leukocytéza 11,6 x 10™2, v diferencidlnim
rozpoctu neutrofilie s pfevahou segmentd,
trombopenie 65x 10°. Vzhledem ke znamé
alergii na penicilin jsme zahdjili [é¢bu respi-
ra¢niho infektu klaritromycinem (500 mg co
12h), k podpore expektorace byl podavan
ambroxol, chronickou medikaci (valproat,
gabapentin, flutikason/salmeterol) dostaval
pacient nadale.

Druhy den po prijeti byl chlapec bez po-
ruchy védomi, intermitentné febrilni, udaval

bolestiv krku, vlhce kaslal, nezvracel, tekutiny

i stravu toleroval, nad plicemi poslechové vr-
zoty, na RTG snimku plic drobna bronchopne-
umonicka infiltrace bazalné vlevo, prava po-
lovina brénice byla vyse ulozend. Zapocatou
terapii jsme neménili. Treti den - asi 48 h od
pfijeti, se vecer jeho stav zacal rapidné zhor-
Sovat, byl afebrilni, tfasl se po celém téle, byl
zmateny, neklidny az agresivni verbalné i cho-
vanim, vytrhaval si opakované zilni kanylu.
Pacienta jsme preloZili k intenzivni monitoraci
na JIP, kde musel byt pfikurtovan, sedace dia-
zepamem byla bez vétsiho efektu.
Diferencialné diagnosticky jsme prede-
vsim zvazovali stavy spojené s tremorem
a elevaci svalovych enzymu (viz Tab. 1) a sta-
vy spojené s kvalitativni poruchou védomi
bez loziskové symptomatologie (viz Tab. 2) -
neuroinfekci (encefalitidu), toxoinfekeni en-
cefalopatie, strukturni abnormity CNS, tu-
mory, nitrolebni krvaceni, cévni mozkovou
pfihodu ¢&i akutni pocatek psychiatrického
onemocnéni. V rozsifeném laboratornim
vysetfeni se nové objevila elevace jaternich
testl — ALT 1,87, AST 4,1, GMT 6,5, LD 6,4, ALP
1,0 a svalovych enzym - CK 185, myoglobin
545. Amylaza, lipaza a bilirubin byly v normé,
CRP pokleslo na 35mg/I, v krevnim obraze
trvala trombopenie 65 x 10°, normalizovala
se hladina leukocytl - 5,3 x 10°, hemoglobin
145 g/l, MCV 100,7 fl, hladina médi i ceruloplas-
minu v séru byla v normé, lehce zvysené bylo
ASLO - 3151U/ml. Pfi laboratornich znamkach
hepatopatie jsme doplnili i hladinu kyseliny
valproové, kterd byla v terapeutickém rozmezi.

Diferencidlni diagnostika tremoru

Bohuzel nebyla hladina valproatu vysetie-
na bezprostifedné po pfijeti k hospitalizaci.
Pacient negoval opakované dotazy na abuzus
drog ¢i alkoholu a jeho slova potvrzovalo ne-
gativni toxikologické vysetieni moci. Pacient
byl vysetfen détskym neurologem se zavérem
kvalitativni poruchy védomi — charakteru de-
liria, chaba paraparéza dolnich koncetin jako
reziduum motorické multifokalni neuropatie
a epilepsie idiopatickd generalizovana se za-
chvaty typu grand mal. Doporucil lumbalni
punkci k vylouceni neuroinfekce, zobrazeni
CNS a EEG. Provedenym CT a nésledné i MR
mozku s negativnim nalezem byly vylouceny
intrakranialni traumatické zmény ¢&i tumor.
Pacient podstoupil lumbalni punkci véetné
cytologie, biochemie a kultivace likvoru, sé-
rologie EBV, CMV byla s negativnim nalezem.
EEG vysetfeni komplikoval motoricky neklid,
zdznam byl zcela plochy, uniformni bez ja-
kéhokoli odliseni krajin, bez lozZiska ¢i late-
ralizace, tvofeny jen nepravidelnou rychlou
beta aktivitou. Na doporuceni neurologa jsme
zménili antiepileptickou medikaci (valproat
a gabapentin vysazeny) na levetiracetam, kte-
ry ma méné nezadoucich ucinkl, mensi riziko
hepatotoxicity. Davka byla postupné titrovana
azna2xdennélg.

Chlapce vysettfil také psychiatr a stav uza-
viel jako organické delirium nejasné etiologie.
K sedaci doporucil vzhledem k nedostatec¢-
nému ucinku midazolamu antipsychotikum
risperidon. Uddval, Ze se stav pacienta velice
podobd deliriu tremens, ale vzhledem k véku

fyziologicky — Uzkost, hypotermie, hypoglykemie
esencialni - nejasna etiologie, familiarni
cerebelarni - |éze cerebela

pfi Wilsonové chorobé
tremor pfi lézich CNS

neuropaticky — pfi polyneuropatiich (familidrnich i ziskanych)
polékovy — valprodt, salbumatol, inzulin, metoklopramid, tricyklicka antidepresiva, kofein, alkohol

Diferencidlni diagnostika stavi zmatenosti bez loZiskového neurologického ndlezu

po dlouhé karenci potravin

akutni psychdéza
paraneoplastickd encefalopatie
kraniotrauma — bezprostfedné po Urazu

akutni subarachnoidaini krvaceni
cévni mozkova pfihoda

akutnf exogennf intoxikace psychoaktivnimi latkami / ¢asto + tremor, myoklonie

chronicka exogenni intoxikace, event. syndrom z odnéti — delirium tremens

endogenni intoxikace — infek¢né-zanétlivd onemocnéni (horecka, pneumonie, encefalitida), nehore¢naté
interni onemocnént (tyreotoxikdza, hypoglykemie, uremie, hepatopatie, srdecni insuficience)

epilepsie — nonkonvulzivni status, poiktové mrakotné stavy

chronicky subdurdini hematom (ménlivd somnolence, cefalea, meningismus)

tumor CNS - vétsinou + loziskové priznaky, vzacné mize byt akutni zmatenost
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