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

KRECE — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
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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