KRECE — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
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Krece patii mezi akutni stavy, se kterymi se u déti setkdvame pomérné ¢asto. Jednd se
o symptom, ktery mdze mit velmi rozmanitou etiologii. Z rdznych pohledd mizeme
kiece rozdélit na epileptické a neepileptické, na kiece s teplotou a bez teploty, na kiece
fokalni a generalizované. K rozliseni nam pomuze dikladna anamnéza, fyzikalni vysetreni
pacienta, pomocné vysetfovaci metody. V pfednemocnicni a v ¢asné nemocnicni péci by
méla byt u kiecujiciho ditéte zakladni diferencidlni diagnostika provedena rychle, v¢as
by méla byt zahdjena adekvatni symptomaticka a podpurna [écba. Jen tak predejdeme
trvalému poskozeni mozkovych bunék, které u protrahovanych kieci hrozi.
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Seizures are among the acute conditions that we encounter quite often in children.
This is a symptom that can have a very diverse etiology. From different points of
view, seizures can be divided into epileptic and non-epileptic, into convulsions
with temperature and without temperature, into focal and generalized convulsions.
A thorough anamnesis, physical examination of the patient, auxiliary examination
methods will help us to make the distinction. In pre-hospital and early hospital care,
the basic differential diagnosis of a convulsing child should be performed quickly,
and adequate symptomatic and supportive treatment should be started in time.
This is the only way to prevent permanent damage to brain cells, which is a risk in
prolonged seizures.
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Kfece jsou akutni stav, ktery v détském
véku vidame relativné ¢asto. Jedna se o ne-

kontrolované tonické, klonické ¢i tonicko-
-klonické spazmy svalstva s poruchou nebo
bez poruchy védomi. Vétsina kieci po néjaké
dobé spontdnné odezni, ale nelze na to vzdy
spoléhat. Trvaji-li kiece delsi dobu, dochazi
u pacienta k hypoventilaci, hypoxii, zvysuje
se riziko edému mozku a riziko nevratného
poskozeni mozkovych bunék. Tento stav je
proto nutné vcas zvratit a to bez ohledu na
pfi¢inu. Je dobré si uvédomit, Ze ne vSechny
kiece jsou epileptického pUvodu. Krecové
stavy mGzeme pozorovat napiiklad u kolap-
st (konvulzivni kolaps) nebo u disociativnich
zéchvatt (psychogenni).

V terénu je nasim cilem odebrat zakladni
anamnézu, dité vysetiit, zvazit zakladni dif.
dg., zastavit kiece, dité zajistit, rozhodnout
se, zda je dité nutné hospitalizovat, zda po-
tirebuje neurologa, ev. zda potiebuje dalsi
vysetieni.

V nemocni¢ni péci je nasim cilem zastavit
kiece, zjistit etiologii kieci za pomoci labora-
tornich vysetfeni, zobrazovacich vysetieni,
EEG, neurologa, léCit ev. kauzalitu, zajistit daldi
sledovani a lé¢bu.
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Krece mlzeme rozdélit na fokalni (lozisko-
vé) a generalizované. | fokélni kiece bez po-
ruchy védomi se mohou béhem kratké chvile
vyvinout v generalizované kiece s poruchou
védomi.V pfipadé, Ze generalizovany zachvat
trva déle nez pét minut, mluvime o status
epilepticus, ktery je nutno velmi intenzivné
|éCit, protoze jiz po tficeti minutach jeho trvani
muze dojit k trvalému poskozeni mozku. Krece
dale mohou byt tonické, klonické, tonicko-klo-
nické, atonické, myoklonické.

Kiele dale rozdélujeme na (Tab. 1) kiece
neepileptické (Tab. 2) a kiece epileptické,
ty dale na akutni symptomatické (provoko-
vané) (Tab. 3) a nevyprovokované (1, 2, 8).
O epilepsii mluvime tehdy, kdyz se u pacienta
objevi dva nebo vice nevyprovokovanych
zachvatd v obdobi deldim nez dvacet Ctyfi
hodin, pfipadné jeden nevyprovokovany
zachvat a je velkd pravdépodobnost, Ze se
v budoucnosti objevi zachvat dalsi. V pfipadé
diagndzy epilepsie je potom diilezité pokusit
se blize urcit typ epilepsie, popfipadé epilep-
ticky syndrom (7).

Konvulzivni status epilepticus je protraho-
vany zachvat generalizovanych kredi trvajici
déle nez 5 minut nebo vice zachvatl trvajicich
celkem déle nez 5 minut, mezi kterymi paci-
ent nenabyva védomi. Jde o Zivot ohrozujici
stav. Cim dFive se tento stav za¢ne lé¢it, tim
vice snizujeme riziko nevratného poskozeni
mozku, které hrozi uz po 30 minutach trvani
statu. Trva-li SE déle nez 30 min, méli bychom
zacit uvazovat o uvedeni pacienta do celkové
anestezie.

Vétsina statd se manifestuje do 5 let Zivota
— cca 85 %. Na rozvoji SE se u déti vyrazné po-
dili strukturaini odchylky mozku, traumata, hy-
poxie, metabolické pficiny a intoxikace. Az 4
statd u déti pfedstavuji staty febrilni. Obvykle
se jedna o komplikované febrilni kiece, kdy je
vsak nutné vyloucit akutni neuroinfekci. SE
mUze byt i projevem dekompenzace epilepsie.

Jedna se o protrahovany epilepticky za-
chvat bez ndpadnych konvulzi (zména mental-

niho stavu ¢i védomi), jehoz diagnéza je zalo-
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Zena predevsim na EEG nélezu (iktalni vyboje).
Délka trvani je déle nez 10-15 minut. U déti
typické napftiklad pro syndom Dravetové Ci
syndrom Lennox-Gastat. Lékem prvni volby
byvaji benzodiazepiny (2, 6).

Febrilni kiece jsou symptomatické krece
spojené s horeckou u ditéte ve vékovém roz-
mezi 6 mésicli az 5 let (prvni zachvat), u opa-
kovanych febrilnich kieci do 6 let (2).

Nekomplikované febrilni kiece jsou
obvykle kratké generalizované klonické kre-
Ce, tonicko-klonické, atonické s poruchou
védomi s trvanim do 5 minut a rychlym na-

vratem k plnému védomi. Typicky vznikaji

Neepileptické kiece
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Rozdéleni kiecf
Neepileptické | viz Tab.2

akutni symptomatické

Epileptické (provokované) Tab. 3

nevyprovokované (epilepsie)

pfi prudkém vzestupu teploty. Vylou¢ime-li
klinickym vysetfenim, vysetfenim CRP, gly-
kemie a zékladniho iontogramu zavazné ab-
normality, pak mdzeme pacienta po prvni
atace nekomplikovanych febrilnich kiecich po
ambulantnim osetfeni dimitovat do domdci
péce. Takovyto pacient nevyzaduje EEG ani
vysetfeni neurologem. Rodice ditéte jsou pfi
propusténi vybaveni rektalnim diazepamem
a pouceni, co délat v pfipadé opakovani kieci
a jak srazet horec¢ku.

benigni spankovy myoklonus

novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Novorozenecké
a kojenecké obdobi

Sandiferlv syndrom/GERD

neonatalni tremor (jitter), Ulekové reakce (startles)

afektivni zachvaty (breath holding spells)

autostimulacni chovani, rytmické stereotypy

zachvaty vzteku

Détstvi tiky

parasomnie/poruchy spanku

psychogenni udalosti

komplikovana migréna

panicka ataka

periodické pohyby nohou ve spanku, parasomnie/poruchy spanku

Dospivani
g tiky

zavrat

psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) — disociativni porucha

Priciny provokovanych kreci (akutni symptomatické krece)

tumor
L cévni mozkova piihoda
Anatomické -
vrozend malformace
neurokutanni syndromy
o kardiomyopatie
Kardialni

prodlouzené QT

(konvulzivni synkopa)

vasovagalni synkopa

febrilni kiece

meningitida

encefalitida

Infekéni

gastroenteritida (rotaviry...)

autoimunita/vaskulitida

sepse

hypo/hyperglykemie

Metabolické hypokalcemie

hyponatremie

traumatické poranéni mozku

Trauma .
IC krvaceni

léky, drogy, alkohol, jiné

Intoxikace/léky

nezadouci Ucinek Iékd

Hypoxie
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Komplikované febrilni kirece jsou gene-
ralizované kiece trvajici déle nez 5 minut nebo
fokalni (lateralizované) zachvaty nebo trvani
rekurence béhem 24 hod.

Dif. dg. febrilnich kfeci — zimnice pfi vze-
stupu horecky, febrilni kolaps, neuroinfekce,
epilepticky zachvat pfi infektu. Dité po kom-
plikovanych febrilnich kfecich vzdy zlstava
v nemocnici k dalSimu dovysetreni, zejména

k vylouceni neuroinfekce.

Je nutné zjistit co nejpresnéjsi popis za-
chvatu od ocitych svédkd, vcetné okolnosti
zachvatu dalsich pfiznaka.

Popis kieci - Tonické? Klonické? Tonicko-

klonické? Staceni bulb(? Porucha vé-

domi?

Kdy krece zacaly? Doba trvani?

Zacatek kreci - fokalni, generalizované,

s neznamym zacatkem?

Provokacni moment - Spankova depriva-

ce? Fotostimulace? Teplota?

Jiné predchozi ptiznaky - Zvraceni?

Teplota? Uraz hlavy? Dugeni?

Béhem kieci se dité pomocilo? Pokalelo?

Pokousalo si jazyk?

V minulosti uz dité mélo kiece? Lé¢i se

s epilepsii?

Jaké dité uziva léky?

Moznd intoxikace?

Abnormalni chovani pfed zachvatem, po

zachvatu?

Jaké léky byly podény v rdmci prvni po-

moci?

Pozéachvatové obdobi? Unava? Spavost?

Fyzikalni vysetteni ditéte — ABCDE
Cyanéza?

Stav védomi? Skéala AVPU nebo GCS

Typ motorické aktivity? Symetrie motoric-
kych projev(?

Fokalni neurologické pfiznaky -
Hemiparéza? (tzv. Toddova paréza), afazie?
Svalovy tonus

Vitalni funkce vcetné télesné teploty (TT,
DF, TF, TK, SpO,)

Znadmky poranéni? Hlava? Pokousany ja-
zyk?

V terénu (ZZS, ordinace PLDD) - glykemie.

V ¢asné nemocnic¢ni péci (urgentni prijem,
ambulance) - glykemie, ionty, vnitini prostre-
di, dle okolnosti doplnit CRP, (popt. PCT nebo
MXA), BCH véetné urea, krea, JT, CK, LDH, KO +
dif., ev. hladina antiepileptik, toxikologie.

CT, MRI

EEG (idedlni provést do 24 h od prvniho
zachvatu)

Lumbalni punkce

Vysetieni neurologem

Cilené genetické vysetreni

Terapie kieci u déti je v prvni fazi vzdy
symptomaticka, az po dalsim dovysetfeni
v nemocnici mize byt v urcitych pfipadech
zahdjena terapie kauzalni (neurochirurgicka
operace, korekce iontové dysbalance...).

Pfi hypoglykemii podévéame 10% glukézu
vdavce 5ml/kg i.v. nebo 40% glukézu v davce
0,5-1ml/kgi.v.

V ostatnich pfipadech zahajujeme symp-
tomatickou Ié¢bu podanim benzodiazepin(.
V terénu zpocatku nebyva zajistén cévni
vstup, proto vyuzijeme alternativni cesty po-
dani Iékd - cestu rektalni, intranasalni ¢i bu-
kalni. Nasledné je ale zajisténi cévniho vstupu
nezbytné.

1. krok (5.-10. minuta trvani kfeci) - ben-
zodiazepiny — diazepam nebo midazolam -
diazepam p.r., (do 15kg - 5mg, nad 15kg -
10mg) nebo diazepam 0,5 mg/kgi.v.do 3 let,
nad 3 roky 0,3 mg/kg i.v. do kumulativni davky
max. 10mg midazolam bukalné (0,3 mg/kg),
intranasalng, i.m., (0,2mg/kg) nebo midazo-
lam intravendzné - 0,2mg/kg i.v. u déti do
3let, nad 3 roky 0,1 mg/kg i.v. do kumulativni
davky max 10mg

2. krok (10.-20. minuta trvani kreci) —
2. davka benzodiazepinl

3. krok (20.-30. minuta kfeci) - levetira-
cetam 40mg/kg, max. 3g i.v., ev. Phenytoin
20mg/kg, max. 1,5gi.v.

4. krok (30.-40. minuta trvani kreci) -
celkovd anestezie, zajisténi dychacich cest,
relaxace

Je-li u pacienta diagnostikovana epilepsie,
pak se nasazuje dlouhodoba antiepilepticka
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|é¢ba. Vindikovanych pfipadech Ize pristoupit
k moznosti resekéni epileptochirurgie nebo
k alternativam farmakoterapie jako je vagovy
stimulator ¢i ketogenni dieta.

U intranasalniho podani midazolamu po-
zor na omezeny Ucinek v pfipadé, ze ma dité

pIny nos - ryma, pfedchozi silny plac.

U ditéte s probihajicimi kie¢emi je dllezité
zabranit moznému Urazu (napf. pad z postele),
dité napolohovat tak, abychom zabranili ev.
aspiraci zvratkl (zotavovaci poloha, poloha na
boku), pokud mame k dispozici kyslik, je vhod-
né mu ho podat. Zméfime glykemii, pokud
neni pacient hypoglykemicky, pak zastavuje-
me kiece podanim benzodiazepinu - rektalni
diazepam ¢i midazolam podany bukalné nebo
intranasalné. Snazime se o zajisténi cévniho
vstupu — PZK, v krajnim pfipadéi o intraoseélni
vstup. Nasledné pacientovi zmétime zakladni
vitalni funkce vcetné télesné teploty, napojime
pacienta na monitor a zajistime transport do
vhodného nemocni¢niho zatizeni. Pokud se
jedna o status epilepticus véetné komplikova-
nych febrilnich kieci, sméfujeme pacienta do
nemocnice s détskym JIP, ev. ARK. Jedna-li se
o dité s probéhlymi nekomplikovanymi febril-
nimi kie¢emi, mdZeme transport smérovat i do
nemocnice nizsiho typu — moznost ambulant-
niho osetfeni. Stane-li se, Ze dité zakfecovalo
vambulanci PLDD, pak ale transport do nemoc-
nice zajistime vzdy cestou ZZS, nikoliv s rodici
po vlastni ose (riziko opakovani kreci).

Prevence urazu

Dostatecna oxygenace - O,

Prevence aspirace — poloha/intubace

Vylouceni hypoglykemie

Zastaveni kreci (hypoglykemie - 40%

glukoza, bez hypoglykemie - benzodi-

azepiny)

Zajisténi cévniho vstupu

Zméfteni VF vcetné télesné teploty

Transport

Krece u détijsou akutni stavy, které u mno-
ha zdravotnikd vzbuzuji obavy. Pokud si vsak
uvédomime nékolik zésad, jak k takovému pa-
cientovi pfistupovat, pak se neni ¢eho obavat.
Dité muZze kiec¢ovat z mnoha rliznych davodd,
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nékteré mizeme odhalit jiz v terénu dikladnou
anamnézou a fyzikalnim vysetfenim. Nasim
cilem je co nejdfive kiece zastavit, protoze ¢im

déle krece trvaji, tim je vyssi riziko poskozeni
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