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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Křeče – diagnostika a terapie
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Křeče patří mezi akutní stavy, se kterými se u dětí setkáváme poměrně často. Jedná se 
o symptom, který může mít velmi rozmanitou etiologii. Z různých pohledů můžeme 
křeče rozdělit na epileptické a neepileptické, na křeče s teplotou a bez teploty, na křeče 
fokální a generalizované. K rozlišení nám pomůže důkladná anamnéza, fyzikální vyšetření 
pacienta, pomocné vyšetřovací metody. V přednemocniční a v časné nemocniční péči by 
měla být u křečujícího dítěte základní diferenciální diagnostika provedena rychle, včas 
by měla být zahájena adekvátní symptomatická a podpůrná léčba. Jen tak předejdeme 
trvalému poškození mozkových buněk, které u protrahovaných křečí hrozí.
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Convulsions – diagnosis and treatment

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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Úvod
Křeče jsou akutní stav, který v dětském 

věku vídáme relativně často. Jedná se o ne-

kontrolované tonické, klonické či tonicko-

-klonické spazmy svalstva s poruchou nebo 

bez poruchy vědomí. Většina křečí po nějaké 

době spontánně odezní, ale nelze na to vždy 

spoléhat. Trvají-li křeče delší dobu, dochází 

u pacienta k hypoventilaci, hypoxii, zvyšuje 

se riziko edému mozku a riziko nevratného 

poškození mozkových buněk. Tento stav je 

proto nutné včas zvrátit a to bez ohledu na 

příčinu. Je dobré si uvědomit, že ne všechny 

křeče jsou epileptického původu. Křečové 

stavy můžeme pozorovat například u kolap-

sů (konvulzivní kolaps) nebo u disociativních 

záchvatů (psychogenní). 

Křečující dítě:  
cíle v přednemocniční (PNP) 
a časné nemocniční péči (NP) 

V terénu je naším cílem odebrat základní 

anamnézu, dítě vyšetřit, zvážit základní dif. 

dg., zastavit křeče, dítě zajistit, rozhodnout 

se, zda je dítě nutné hospitalizovat, zda po-

třebuje neurologa, ev. zda potřebuje další 

vyšetření.

Křečující dítě:  
cíle v nemocnici na lůžku

V nemocniční péči je naším cílem zastavit 

křeče, zjistit etiologii křečí za pomoci labora-

torních vyšetření, zobrazovacích vyšetření, 

EEG, neurologa, léčit ev. kauzalitu, zajistit další 

sledování a léčbu.
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