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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