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-
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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,
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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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