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O CEM SE MLUVI: Neurologické komplikace

paroxysmalni projevy

neuroinfekce (meningoencefalitida s
pozitivhim zachytem agens v likvoru PCR,
cerebelitida )

encefalopatie pri poruchach vnitfniho
prostredi

novorozenecké krece? (moznost
asymptomatické rotavirové infekce, difusni
postizeni bilé hmoty, rozvoj periventrikularni
malacie...)



Emily T. Martin et al.: Redefining Outcome of First
Seizures by Acute lliness ( Pediatrics, 2010):

prospektivni longitudinalni studie 117 déti s
prvnim paroxysmem kreci

28% déti s febrilnim a 47% déti nonfebrilnim
zachvatem mélo akutni virovou gastroenteritidu (v
etiologii s prevahou rotavirt a noroviru)

Conejo Moreno D et al., 2015: retrospektivni
multicentricka studie - 68% déti s paroxysmem
kfe€i mélo virovou gastroenteritidu



PAROXYSMALNI PROJEVY

KfeCe asociované s virovou gastroenteritidou v détstvi

(convulsions with mild gastroenteritis - CwG)
-obdobna klinicka charakteristika a progné6za jako u febrilnich kreci

-generalizované tonicko-klonické kieGe nebo parcialni komplexni
zachvaty

-pFi rotavirové infekci zrejmé Gastéjsi s febriliemi, v pocatku infektu

-febrilni prabéh ani rozvrat vnitfniho prostfedi nema v publikovanych
datech obvykle statisticky vyznam.

Patogeneze zUstava ne zcela objasnéna

Diraz je kladen na benigni charakter — bez potrfeby dalSich
diagnostickych Gi terapeutickych vstupu



LLOYD MB ET AL. : J.PEDIATRNEUROL.2010.03.002.
ROTAVIRUS GASTROENTERITIS AND SEIZURES IN YOUNG
CHILDREN,

Primary Children's Medical Center, Salt Lake City,
Utah, 1-12/2002: 59 déti s identifikovanou
rotavirovou infekci a alespon 1 atakou kreci

34 déti bez dalSi zjistitelné pfriciny kieci - 23 afebrilni
zachvat, 11 febrilni, 6 hospitalizovano na JIP

U 20 déti LP- vZdy s normalnim nalezem

26 X zobrazovaci vySetreni - 1x edém mozku, 1x
arach.cysta, ostatni nalezy v normé

2x dale chronicka AE medikace



KAZUISTIKA I, :

Chlapec, 4,5 roku

Bez rodinné zatéze, perinatalne bez
pozoruhodnosti

Atopik, v roce veku pyelonefritida, nefrologicka
dispenzarizace jiz ukoncena

Ve 2 letech véku kumulované paroxysmalni
projevy - provokované parcialni komplexni
zachvaty se sek. generalizaci, valproat do
7/2014



KAZUISTIKA I, :

Hospitalizovan na KIN FNHK 6/2015 pro akutni
gastroenteritidu, stejné obtize ma jiz 3 dny mladsi
oratr (rovnéz hospitalizovany)

Pri prijeti hypohydratovany, laboratorné vyjadrena
nemokoncentrace, bez mineralové dysbalance

Parenteralné rehydratovan s rychlou upravou

celkového stavu, prujmy a zvraceni ustupuiji,
afebrilni

3.den pobytu nahle uvadi poruchu vidéni, narazi
do nabytku, stav do 2-3 minut ustupuje a po 20
minutach se opakuje




KAZUISTIKA I, :

Kontrolni laboratorni nalez bez odchylek

Neurostatus bez odchylek, normalni ophtalmologicky
nalez

EEG: tézka abnormita pozadi véetné velmi pomalych
vysokych delta vin vlevo TPO se Sirenim do levé i pravé
strany

Zajistén benzodiazepiny, ale tyz den rozvoj
protrahovaného generalizovaného paroxysmu s
tonickymi kreCemi koncetin a apnoi

Pri pokracujici medikaci dalSi den jeSté 1x epizoda ztraty
vizu, po bolusovém podani midazolamu k rozvoiji
generalizovaného zachvatu nedoslo

Po odeznéni infektu predan do neurologické péce



KAZUISTIKA I, :

Chlapec ,14 mésicu

Vyznamna rodinna zatéz :matky DM Il typu (PAD +
inzulin), u prarodicu vicekrat CMP, psych.
onemocnéni, sestra ADHD sy, febrilni krece

Vyznamna perinatalni zatéz: porod indukovany per
SC, poporodni hypoglykémie, kardiologicka
problematika: foramen ovale apertum, 4.den
Zivota ataka tachyarytmie (reentry
atrioventrikularni tachykardie)

Neurologicka dispenzarizace: ageneze corpus
callosum, opozdeni v PMV



KAZUISTIKA I, :

V Unoru bronchopneumonie, v domaci péci.

Postupné rozvoj prujmu a zvraceni, po 4 dnech hospitalizovan na
spadovém DO - potvrzena rotavirova etiologie

3.den pobytu pri subfebrilni Spicce paroxysmus tonicko-klonickych
kreci se stacenim bulbu vpravo, po odezneni pretrvava nystagmus a
opakovane zvraceni

Prelozen na DK FNHK a dalsi den na KIN., po prekladu jiz rychla
Uprava stavu, pokles teploty, Ustup prdjmu. Onemocnéla matka

ditéte.
6.den po zachvatu porizen EEG zaznam - bez prukazné epi aktivity?

Celkova doba hospitalizace 11 dni - 3 pracovisté, odlozena rada
planovanych vysetreni...



A ZAVER?




DANIEL C. PAYNE ET AL, CLIN INFECT DIS. (2013) : PROTECTIVE ASSOCIATION
BETWEEN ROTAVIRUS VACCINATION AND CHILDHOOD SEIZURES IN THE YEAR
FOLLOWING VACCINATION IN US CHILDREN

256 601 déti, z toho 74,4% piné ockovanych rotavirovou
vakcinou

Absolvovani kompletni vakcinace bylo statisticky
spojeno s 18 % -21 % snizenim rizika zachvatu
vyZadujiciho hospitalizaci nebo pobyt na JIP v roce
nasledujicim po o¢kovani ve srovnani s neockovanymi
détmi .
PARDO-SECO J ET AL.PEDIATR INFECT DIS (2015) : IMPACT OF ROTAVIRUS
VACCINATION ON CHILDHOOD HOSPITALIZATION FOR SEIZURES

6149 déti pred a po zavedeni RV

Signifikantni pokles poétu hospitalizaci pro kifece u
vakcinovanych, nevyraznéjsi u kojencu a déti do 2 let



http://cid.oxfordjournals.org/search?author1=Daniel+C.+Payne&sortspec=date&submit=Submit

..DEKUJI ZA POZORNOST...



