KRECE — DIAGNOSTIKA A TERAPIE

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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