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V kazuistice je prezentovéna neobvykld pficina kieci u 13leté pacientky. V pfednemocnicni péci zjisténa hypertenze, pii pfijmu
patrnd rezistence v dutiné bfisni, gynekologem verifikovana gravidita, diagnostikovana eklampsie, pro pretrvavani kreciindikovan

akutni cisafsky rez.
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The case report presents an unusual cause of convulsions in a 13-year-old patient. Hypertension was detected in prehospital care.
Pregnancy was verified by a gynecologist after presence of obvious abdominal resistance. Acute s.c. was indicated immediately
because of persistance of convulsions due to eclampsy.
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S poruchou védomi provézenou kiecemi se
lékar slouzici na détské LSPP setkava pomérné
Casto. Jedna se o akutni stav, ktery vyzaduje
urgentni feseni. Diferencialni diagnostika je
velmi Sirokd. Nejcastéji se viak jedna o febrilni
krece. Nekomplikované febrilni kiece jsou re-
lativné ¢asté onemocnéni déti mladsiho véku
(1). Epilepticky zachvat je dalsi nejc¢astéjsi akutni
pfihodou v neurologii (2). Nesmime ale zapo-
minat ani na intoxikace, traumata, hypoxie,
hypoglykemie nebo jiné poruchy vnitiniho
prostiedi (3). Prezentujeme zde necekanou
a vzacnou pficinu kie¢i u pubertélni divky.

13letd, dosud zdrava pacientka byla pfive-
zena RZP na nasi ambulanci v no¢nich hodi-
nach po poruse védomi bez svédku.

Rodinna anamnéza bez zdvaznosti (oba ro-
dice zdravi), nekomplikovana osobni anamnéza
(normalni perinatalni anamnéza, kompletni

ockovani, 1x hospitalizovana pro rotavirovou
enteritidu, nikdy nebyla operovéna, je dispen-
zarizovana na alergologii). Uzivé Desloratadine
5mg pfi potizich. Je alergicka na psi srst a tra-
vy. Gynekologickd anamnéza bez ndpadnosti
(menarché v 11 letech, posledni menstruace
tyden pfed hospitalizaci, pohlavni styk neguje).
Socialni anamnéza bez pozoruhodnosti (7. tfida
ZS, nekoufi, abuzus navykovych latek neguje).

Doma porucha védomi bez pfitomnosti
svédku. Rodice nasli pacientku lezet vedle to-
alety, pfi padu se udefila frontalné vlevo. Po
ndvratu védomi sle¢na udavala zaskuby pravé
dolni koncetiny, které spontanné odeznély. Pfi
pfijezdu RZP (sesterska posadka) byla pacientka
pIné pfii védomi, bez neurologické symptoma-
tologie, glykemie 4,6 mmol/|, laktat 3,8 mmol/I.
Pro zjisténou hypertenzi 170/100 torrl vleze
zalécena po telefonické konzultaci s Iékafem
Tensiominem a Isoketem s dobrym efektem.
V predchorobi afebrilni, bez zndmek respiracni-

cientka normotenzni, pIné pfi védomi (GCS 15),
omezend aktivni hybnost PDK, pasivné konceti-
na bez omezeni pohybu, Mingazziniho zkouska
na obou dolnich koncetinach bez poklesu. Pfi
palpaci bficha nahmatana tuha nebolestiva
rezistence ve stfednim hypogastriu zasahujici
k pupku (susp. zvétsena déloha).

Ve vstupnim laboratornim vysetieni byly
nizké zanétlivé parametry, glykemie a ion-
togram v normé, normalni hladina laktatu,
zvy3$end hladina kyseliny mocové (502 umol/I)
avysoce elevovany hCG (96 tis. U/l). Chemické
vysetfeni moci prokdzalo proteinurii na 3+
a hematurii na 1+, toxikologicky v mo¢i na-
lez benzodiazepin( (vs. po podani Apaurinu
v pfednemocnicni pédi).

Za hospitalizace po odbérech krve zazna-
menana 2x porucha védomi s kiecemi, oba
stavy trvaly 3-5 minut, odeznély po Apaurinu.
Po zachvatech pacientka trvale hypertenzni
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okolo 150/100 torrd v poloze vleze, neuro-
logicky pretrvéavala porucha hybnosti PDK.
Vzhledem k nahmatané rezistenci v dutiné
bFisni a jiz znamé hodnoté hCG jsme upred-
nostnili gynekologické vysetieni pred provede-
nim klasického ultrasonografického vysetreni
bficha. Gynekologem verifikovana gravidita
v probihajicim 25. gesta¢nim tydnu. CT vy-
Setfeni mozku pro graviditu prozatim nebylo
provedeno. Vzhledem k priznakim (kiece, ar-
teridIni hypertenze, proteinurie, gravidita) byl
stav pacientky uzavien jako eklampsie pfi nes-
ledované gravidité. Pfi mezioborovém konziliu
(gynekolog, neurolog, pediatr) byl zpozorovén
dalsi epilepticky paroxysmus, proto bylo roz-
hodnuto o okamzitém ukonceni gravidity per
sectionem caesaream (dale jen SC) z vitalni
indikace matky. Opera¢ni porod probéhl bez
komplikaci, pacientka byla obéhové zajisténa
kontinudlni dédvkou labetalolu. Vybaven byl
plod muzského pohlavi s hmotnosti 820g a od-
hadovanym stafim 27-28. gestacni tyden.
Pribéh po SC nekomplikovany, po do-
mluvé s neurologem jsme pacientku zajistili
antiepileptiky. Na ARO oddéleni kiecova akti-
vita jiz nebyla dale pozorovéna, trvala nutnost
podani hypotenziv kontinudlné (pfevedena
z labetalolu na urapidil). Doplnéno CT mozku
s nalezem hypodenznich loZisek s lokaInim vy-
hlazenim gyrifikace - mensi okrsky v lalocich

CT mozku — hypodenzni loZiska
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frontdlnich, vétsi okrsky v lalocich parietalnich
a pravém okcipitalnim - vzhledem ke klinice
byl nalez popséan jako akutni az subakutni
ischemické zmény s kolaterdIlnim edémem
v ramci eklampsie (obr. 1 a 2).

Po stabilizaci stavu (2. den) pacientka
prelozena na JIRP DK Plzen, kde pokracova-
no v antihypertenzni i antikonvulzivni terapii.
Kontrolni neurologické vysetfeni s normalnim
neurologickym nalezem, EEG vysetieni bez
epileptickych grafoelementd, proto antiepi-
lepticka terapie ukoncena. Pro dobry klinicky
stav byla antihypertenzni terapie pfevedena na
peroralni formu v dvojkombinaci Dopegyt +
Agen, hodnoty krevniho tlaku se na nastavené
terapii pozvolna upravily. Po konzultaci s dét-
skym kardiologem proto nésledné snizena te-
rapie jen na monoterapii Agenem. Pred dimisi
byla divka afebrilni, kardiopulmonalné stabilni,
normotenzni, subj. bez potizi, neurotopicky bez
patologie, operacni rdna klidnd, hojici se per
primam. V celkové dobrém zdravotnim stavu
propusténa do domaci péce.

S odstupem dvou tydn( doplnéno MRImoz-
ku, kde popsany zmény nasledkem PRES (pos-
terior reversible encephalopathy syndrome) —
drobné cystické okrsky lemované gliézou, vievo
parietdlné celkem 3 velikosti do 8 mm, vpravo
parietalné jeden velikosti 3mm, drobny prouzek

gliézy také v jednom z gyrti v levém frontalnim
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laloku a v pravém okcipitalnim laloku (Obr. 3 a 4).
Dle srovnani s minulym CT vysetfenim je nalez

ve vyrazné ¢astecné regresi.

Preeklampsii rozumime téhotenstvim pod-
minénou hypertenzi s proteinurii a pfipadné
i otoky po 20. tydnu gravidity. Eklampsie je
zachvat tonicko-klonickych kfeci téhotné zeny
navazujici na predchozi preeklampsii. Vzacnéji
se vyskytuji i formy bez preeklampsie (eclam-
psia sine preeclampsia) nebo formy bez kredi,
jen s bezvédomim (eclampsia sine eclampsia).
Eklampsie je zavazny a nebezpecny stav jak
pro matku, tak i pro plod. Nakupeni kiecovych
epizod, které jsme mohli vidét u nasi pacientky,
nazyvame status eclampticus. Eklampsie vznika
na podkladé generalizovaného vazospasmu
a dochdzi tak k rozvoji mnohocetnych |ézi Se-
dé i bilé hmoty mozkové v disledku rdzného
stupné krvaceni. Komplikacemi eklampsie jsou
edém mozku a nitrolebni krvaceni, délozni hy-
pertonus s abrupci placenty, diseminovana
intravaskularni koagulace, kardidlni selhani,
plicni edém a dalsi, vzdy byva pfitomna hy-
poxie plodu. Terapie eklamptického zachvatu
spociva v potlaceni kieci a snizeni krevniho tla-
ku (4). Jedinou ucinnou lé¢bou je ale ukonceni
téhotenstvi, v mnoha pfipadech pred¢asnym

cisaiskym fezem (5).
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Prezentovali jsme zde neobvyklou pfici-

nu kreci. Velkym pfekvapenim pro nas byla
gravidita u 13leté pacientky. Poucili jsme se,
ze i u takto mladé divky je nutné na tuto
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