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Febrilni kiece jsou vétSinou uvodem do hore¢natého onemocnéni a jejich typickym projevem jsou prevazné generalizované to-
nicko-klonické kiece. Kiecové projevy vsak nejsou jedinym projevem a mohou mit i charakter febrilnich synkop s poruchami
vegetativnich funkci. V diferencialni diagnostice nutno predevsim odlisit neuroinfekci, epilepticky zachvat vznikajici v ramci
horec¢natého infektu, febrilni synkopu, ale mnohdy i tiesavku, ktera je rodici interpretovana jako kiece. Doporucované vyset-
fovaci postupy maji pomoci stav spravné diagnostikovat. V terapii, predevsim profylaktické, chybi dosud vSeobecné prijimané
standardni postupy a vzhledem k dobré prognoze onemocnéni nutno predev§$im zvazit jeji negativni vedlejsi ucinky.

Klicova slova: febrilni kiece, rizikové faktory, kiece komplikované, kiece nekomplikované, akutni terapie zachvatu, preven-
tivni dlouhodoba terapie, prognoza febrilnich kreci.

FEBRILE CRAMPS

Febrile cramps are mostly an introduction into febrile disease and their typical manifestations are predominantly tono-
clonic cramps. Cramps manifestations whatever are not the only manifestations and could have been characterized by
febrile syncops with vegetative function disorders. In the case of differential diagnostics in the first place it is needy to
make a differences if deals in neuroinfection, epileptic poroxysm in the frame of febrile infection, febrile syncope, but
sometimes a shivering only, what is by parents often interpreted as cramp. The recomanded outfinding procedures should
hel p to diagnose the state correctly, meanly the exactly medical history of the statement could help to make the right
diagnose and avoid the child of not comfortable outfinding technics. In the treatment, before all prophylactic oriented,
the common standart methods from the view of good prognosis are missing till now and it is important to think to negative
side effects too.

Key words: Febrile cramps, risk factors, complicated cramps, uncomplicated cramps, acute treatment of paroxysm, long-

term preventive treatment, prognosis in febrile cramps.

Mechanizmus vzniku febrilnich kfec¢i (FK) je stale ne-
jasny. FK se vyskytuji vétSinou na zacatku febrilniho one-
mocnéni ve fazi vzestupu teploty a proto se také nékdy
oznacuji jako krece inicidlni. Typickym projevem jsou ge-
neralizované tonicko-klonické kieCe. V nékterych pfipa-
dech k typickym kieCovym projeviim nedochazi a klinické
projevy maji jen charakter febrilnich synkop s poruchou
vegetativnich funkci. FK se nejcastéji vyskytuji u déti ve
véku 6 mésict aZ 5 rokil, ojedinéle u déti az do 7 let. V Ev-
rop€ a USA onemocni FK 3-5 % déti, v Japonsku 6-9 %.
Geneticky faktor je dulezity, nebot FK u 1. stupné piibu-
zenstva zvysuji riziko vyskytu FK 2-3x. Posledni studie

Riziko vzniku FK u déti s pozitivni rodinnou anamnézou FK nebo epilepsie
40-50 % FK u nékterého z rodi¢l a sourozence
10 % FK u sourozence
15 % FK u jednoho z rodict
0-5% jeden z rodicti ma nebo mél epilepsii
5-10 % sourozenec ma nebo mél epilepsii

Rizikové faktory pro recidivu FK:

prvni zéchvat v kojeneckém véku

opakujici se zachvat FK

vice jak jedna ataka FK béhem 24 hodin

nizsi teplota pfi prvnim zéchvatu FK (obvykle vyvolavaji FK teploty 39 °C a vice,
v praxi vSak hodnoceni teploty vyvoldvajici kfece je obtizné, teplota pfed vzni-
kem kre¢i nebyva méfena a po kieéich mlze byt naméfena teplota jiz nizsi)
FK u 1. stupné pfibuzenstva (pfedpoklada se geneticka predispozice, v nékte-
rych rodindch byla prokdzéana autozoméalné dominantni dédicnost)

epilepsie u 1. stupné pfibuzenstva

neurologické a psychomotorické poruchy s nizsi teplotou na zacatku prvnich
kie¢i znamenaji rizikové faktory pro pozdéjsi vznik epilepsie.

ukazuji, Ze geny vnimavosti k FK jsou lokalizovany na 8. a
19. chromosomu.

Ke spravnému diagnostickému zavéru vyznamné pfi-
spéje diikladna anamnéza. Diferencialni diagnostika kieci
u febrilnich stavli vyzaduje predevSim vyloucit neuroinfek-
ci. Dale je nutno odlisit kieCe, které sice vznikly v priibé-
hu hore¢naté infekce, ale ta neni primarni pri¢inou jejich
vzniku. Nutno také odliSit febrilni synkopu (diferencialni
diagnostiku komplikuje i mozZny vyskyt kieci pfi synkop¢€)
a v nékterych pripadech i tfesavku. U kojencd je vznik
FK méné Casty (zvlasté ve véku do 6 mésicil), ale mozny.
V ramci diferencialni diagnostiky nutno vsak v této vékové
skupiné predevsim vyloucit neuroinfekci, metabolickou va-
du a strukturalni vady centralniho nervového systému.

Vysetreni

V anamnéze se zaméfime na ziskani udaji uvedenych
u rizikovych faktor(, provedeme pediatrické a neurologic-
ké vysetfeni. Lumbalni punkci indikujeme pfi podezieni
na meningitidu a zpravidla také u vSech déti mladSich
9-(12) mésici. EEG vySetieni po zachvatu zpravidla ne-
provadime, vySetfeni miiZe spiSe pfinést problémy neZ po-
moci fesit situaci, pfechodné patologické zmény na EEG
jsou totiz v 1.-2. tydnu po febrilnich kfe¢ich asi u 1/3 déti
a mohou byt faleSné interpretovany jako organicky podmi-
néné. EEG u prvniho zachvatu FK spiSe provedeme jen
u déti velmi uzkostnych rodicli a to az po asi 2 tydnech
po krecich, abychom je ujistili, Ze vSe je v poradku. Poci-
tacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci provede-
me v pripadech, kdy FK jsou u ditéte s psychomotorickou
retardaci nebo predchozi mozkovou poruchou a zfejme i
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Schéma 1.

FEBRILNi KRECE >

vyloucit febrilni kolaps
(muze mit kfeCové projevy!!)

Y

akutni antikonvulzni |écba
(pochybnost 0 meningitidé = lumbalni punkce)

kre¢e komplikované

vék pod 6 més. a prres 5 roku, zachvat déle jak 10—(15) min
zachvat se opakuje béhem 24 hod
loziskovy charakter kie¢i
stav po zachvatu: parézy, zmény svalového tonu,
symptomy edému mozku, znamky meningeéiniho drazdéni
rodinnd anamnéza: epilepsie u 1. st. pfibuzenstva
osobni anamnéza: perinatalni problémy, event. vyvojové
poruchy, urazy hlavy, neuroinfekce

y

péce v ramci JIP
monitorovani vitalnich funkci
zavedeni Zilni kanyly
pokracovani protikfeCové terapie
neurologické vySetieni, EEG, oéni vySetieni
SE, KO, CRP, mog,
Na, K, Cl, Ca, Mg, glykémie
AST, ALT, urea, kreatinin
acidobazicka rovnovaha
pfi podezieni na neuroinfekci, sepsi:
lumbalni punkci (u kojenct do 9 més. radéji vzdy)
interleukin 6, prokalcitonin, moc,
bakteriologicka vySetfeni, hemokultura

v

sledovani neurologem (kontrolni vySetfeni EEG,
vylouceni epilepsie, zavedeni profylaktické Iécby)

u fokalnich kfeci. U kojenct, k vylouceni mozkové dysge-
neze, budou zobrazovaci metody pouZity ¢asté&ji, stejné tak
i laboratorni metody k vylouceni metabolické vady.

Terapie

Obecnd opatreni - sniZeni teploty chladivymi zabaly,
dostatek tekutin, antipyretika (paracetamol, ibuprofen),
pfi kfe¢ich zabranime poranéni ditéte a po jejich ukonceni
dité sledujeme v poloze na boku (prevence aspirace). An-
tipyreticka 1écba se jevi jako jednoznac¢né indikovana, ne-
bot zasahuje noxu vyvolavajici FK. Nutno vSak pfipustit,
Ze v nékterych pripadech mizZe pisobit i prokonvulzivngé,
nebot antipyretiky navozeny prudky pokles teploty miize
byt nasledovan stejné prudkym vzestupem teploty, cozZ je
faze teplotni kfivky pfi niZ nej¢astéji k FK dochazi.

Akutni terapie zachvatu - rektalné podavame diazepam
(Stesolid) 0,3-0,5 mg/kg, vhodné je podat jej v situaci, kdy

kfece nekomplikované (jednoduché)

vék 6 més. az 5 roku, zachvat trvajici méné nez 10—(15) min
zachvat se neopakoval, generalizované tonické kiece
pozachvatovy stav bez komplikaci

rodinnd a osobni anamnéza bezvyznamna

4
péce na standardnim oddéleni

4
standardni péce obvodnim pediatrem

Y

recidiva — zvazit zavedeni intermitentni,
event. profylaktické 1écby, sledovani neurologem

kreCe trvaji déle jak 3 minuty. Dostavi-li se 1ékaf ke kiecu-
jicimu ditéti, pak 1ze predpokladat kiece trvajici vice nez 3
minuty a jiZ tento samotny fakt je diivodem k zahajeni pro-
tikfecové 1€cby. Jestlize kiece do 5 minut po aplikaci Ste-
solidu nepfestanou, davku Stesolidu zopakujeme. Celkova
davka 1 mg/kg v§ak nema byt prekrocena. JestliZe i potom
kfece pretrvavaji, postupujeme jako u status epilepticus.
Diazepam lze aplikovat také i. v. v davce 0,2-0,3 mg/kg.
ZXklidnéni kfe€i po aplikaci se dostavi v 80 % do 5 min. Po-
kud kfeCe pretrvavaji, podani davky opakujeme (2-3 dav-
ky v 10 minutovych odstupech). I. m. aplikace diazepamu
je nevhodna, intramuskularné podana davka vytvafi za
30-90 min po aplikaci pouze 60 % hladinu davky podané
per os. VétSina kieCi do 3 minut pfestane, v t€chto pripa-
dech se postkonvulzivni aplikace protikfecového 1éku nedo-
porucuje, nebot pribéh FK jiZ nemize ovlivnit a po jeho
aplikaci zlstavaji jen nezadouci, klinicky nalez zkreslujici,
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ucinky. Z alternativnich 1€kt 1ze aplikovat i. v. clonazepam
(Rivotril - détem do 3 let 0,5-1 mg a détem star§im 1-1,5
mg, davku Ize event. po 20-30 min opakovat) nebo fenobar-
bital (Luminal, Gardenal) 5-10-(20) mg/kg, i. v., maximal-
né 300 mg na davku, moZno opakovat po 20 minutach.
Preventivni dlouhodoba terapie - v prevenci FK byly uda-
je o vyznamu profylaktické 1é¢by barbituraty nebo valproa-
ty dlouho rozporné, dnes vétSina kliniki nedoporucuje an-
tiepileptickou profylaxi. Duvody ke zdrZenlivosti pii dopo-
rucovani dlouhodobé profylaxe FK jsou predev§im dobra
progndza onemocnéni (neni znamo, Ze by recidivujici FK
mély negativni vliv na dusSevni vyvoj ditéte, také rezidualni
symptomy po FK jsou velice vzacné, smrtelné komplikace
jsou extrémné vzacné) a vedlejsi ucinky 1é¢by barbituraty,
které se vyskytuji az u 40 % lécenych (somnolence, poru-
chy spanku, exantém, poruchy chovani - hyperaktivita, hy-
periritabilita az agresivita, poruchy vyssich kortikalnich
funkci - defekt pfi vytvareni pamétnich stop, poruchy kon-
centrace pozornosti, poruchy chapani, po dvou letech po-
davani byl zjistén i niZ§i inteligenéni kvocient u téchto d¢-
ti). Podavani valproatu nese riziko vzniku idiosynkratické
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