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MY

Poruchy védomi maji u déti velmi Siroké spektrum pric¢in
i projevit a tomu odpovidajici rozsahlou diferencialni dia-
gnostiku. Obvykle rozlisujeme poruchy kvalitativni a kvan-
titativni, které mohou vznikat pozvolna ¢i ndhle a mohou
byt tranzientni nebo protrahované.
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Sestimé&si¢ni Matyas je privezen zachrannou sluzbou na urgent-
ni pfijem fakultni nemocnice pro kvantitativni poruchu védomi
charakteru letargie az soporu. PFi pfijeti je dité dystrofické, ma
halonované oci, vystouplé bfisko, slabé place a nesleduje. Mat-
ka nevylucuje, Ze se dité mohlo uhodit do hlavic¢ky, kdyzZ je otec
prebaloval. Kfeée pozorovany nebyly, zvraceni ¢i hore¢ku matka

neudava. Ktera diagnéza je nejpravdépodobné;jsi?

a) subakutni subduralni hematom
b) herpeticka encefalitida

¢) intoxikace l1éky

d) malnutrice

Subakutni subduralni hematom se ¢astéji vyskytuje u tyra-
nych déti a muZe se manifestovat zastrenym védomim, je-
hoz pri¢inou je pomalu nartistajici nitrolebni tlak provazeny
zvracenim. Pro herpetickou encefalitidu je charakteristicka
horecka s poruchou védomi a fokalnimi epileptickymi za-
chvaty, intoxikace léky je u kojence, ktery jesté neleze a ne-
chodi, malo pravdépodobna. Pri¢inou Matyasova stavu byla
zcela nedostate¢na veganska strava, kdy dlouhodobé dosta-
val pouze smés morskych ras. Morské rasy obsahuji mini-
malni mnozstvi potrebnych bilkovin i tukt, velmi nizky je
obsah vitaminu B,, a vysoky je obsah jodu.
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Trileta Julie pfichazi v nedéli dopoledne s rodici na détsky prijem
nemochice pro nardstajici somnolenci a vravorani. Jiné obtize
nema, stavu nepfedchazel Uraz, starsi bratr se |é¢i pro epilepsii,
rodi¢e jsou zdravi. PFi vySetfeni jsou zornice izokorické, divka
na osloveni nereaguje, ale na bolestivy podnét ano. Jaka je vase
diagnéza?

a) intoxikace 1éky

b) nakupeni absenci

¢) hypersomnie

d) metabolicka dysbalance

Hypersomnie neboli nadmérna denni spavost se v détském
véku vyskytuje jen raritné a metabolicky rozvrat byl vylou-
¢en biochemickym vysetienim. Nakupeni atypickych absen-
ci je u pacientky s pozitivni rodinnou anamnézou mozné,
bez EEG nelze tuto diagnézu vyloudit. Lékarka posila otce
zkontrolovat doma uloZené 1éky — ten po chvili vola, Ze Julie
nejspise spolykala tablety Rivotrilu, ktery uziva jeji bratr.

Osmilety Pavel je pFivezen na urgentni pfijem fakultni nemocnice
pro nahly pad k zemi s pretrvavajicim bezvédomim, kterému pred-
chazel velky radostny smich pFi pfijezdu babicky. V anamnéze je
porucha védomi s padem pfi delsi jizdé na kole pred Sesti mésici.
O jakou diagnézu se jedna?

a) kataplexie

b) astaticky epilepticky zachvat

¢) katecholaminergni polymorfni ventrikularni tachykardie
d) vazovagalni synkopa

Smich by mohl byt pri¢inou kataplexie neboli nahlé ztraty
svalového tonu a padu, ale pfi tomto velmi vzacném stavu
neni porucha védomi a neni nutny pfevoz do nemocnice.
Védomi se rovnéz rychle vraci po astatickém zachvatu i pri
vazovagalni synkopé. U Pavla se bohuzel jednalo o druhou
ataku katecholaminergni polymorfni ventrikularni tachy-
kardie (CPVT), kterou chlapec nepiezil. CPVT je dédi¢na po-
rucha (vice nez polovina pacienttt ma mutaci v RYR2 genu)
a ataky byvaji spoustény fyzickou ¢i emotivni zatézi. Riziko
arytmii lze snizit betablokatory, pfipadné implantaci kar-
dioverteru-defibrilatoru (ICD).



15letou Janu privadi matka pro zmatené vnimani, pocity deper-
sonalizace s Gzkosti a obavou ze ztraty kontroly nad sebou, pfi
vysetfeni tachykardie, orienta¢né neurologicky bez asymetrie
a meningealnich pfiznakd. Jaka je pravdépodobna diagnéza?

a) anti-NMDA encefalitida

b) panicka ataka

¢) schizofrenie

d) subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Zmatenost sice muZe byt souéasti SAK, ale hlavnim piizna-
kem je extrémné intenzivni bolest hlavy a znadmky menin-
geélniho drazdéni. U anti-NMDA encefalitidy se kromé zma-
tenosti objevi i vyrazné poruchy chovani a oralni dyskineze.
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Tachykardie a tzkostné obavy ze ztraty kontroly nad
sebou samym jsou typické pro panické ataky v dospivani.
Prodromalni zmény mysleni a vnimani u schizofrenie mo-
hou byt obdobné, ale spise dominuji poruchy koncentrace,
citové oplosténi, vtiravé myslenky a sluchové halucinace.

Uvedené kazuistiky zachycuji jen malou ¢ast rozsahlého
spektra poruch védomi u déti a nekladou si za cil kompre-
henzivni popis vSech moznych pri¢in. Rad bych na zavér
upozornil na vysokou cetnost funkénich synkop u ado-
lescentt a odkazal zvédavé ¢tenare na ¢lanek publikovany
v leto$nim roce v Pediatric Neurology.® |
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