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Podnětem k vytvoření tohoto doporučeného postupu je množství nových poznatků medicíny 
založené na důkazech, které často kontrastují s široce akceptovanou a ne vždy racionální praxí 
v České republice. 
 

Dále uvedená doporučení je třeba chápat jako obecná. Diagnostický i léčebný postup musí 
být vždy přizpůsoben konkrétnímu pacientovi. 

 

A. Definice [1–3] 

Febrilní křeče (FK) jsou záchvaty s horečkou vyskytující se u dětí mezi 6. měsícem a 5. 
rokem věku, které nejsou způsobeny neuroinfekcí či metabolickým rozvratem a pacienti 
nemají anamnézu afebrilních záchvatů. 

Nekomplikované febrilní křeče 

Krátké (převážně do 5 minut), generalizované klonické záchvaty (event. tonicko-klonické či jen 
atonie a porucha vědomi), většinou s rychlým návratem plného vědomí. 

Komplikované febrilní křeče 

Fokální (lateralizované) záchvaty a/nebo záchvaty trvající déle než 15 min a/nebo opakované 
záchvaty během 24 hod. 

Pozn. Délka trvání FK představuje kontinuální spektrum. Typické nekomplikované FK trvají do 5 minut, typické 
komplikované FK nad 15 minut. Některé recentní práce uvádí časovou hranici 10 minut k odlišení nekomplikovaných a 
komplikovaných FK [4, 5]. 

 

B. Diagnostika 

1. Klinické vyšetření pediatrem 
● Je indikováno vždy. Jeho smyslem je pátrání po příznacích neuroinfekce a 

příčinách teplot. 
 

2. Laboratorní vyšetření [6] 
● Indikace dle klinického stavu dítěte. 
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3. Neurologické vyšetření 
U nekomplikovaných FK NENÍ nezbytné, u komplikovaných FK běžné konsilium 
(vyšetření) dětským neurologem.  

 

4. Oční pozadí 
● U nekomplikovaných FK NENÍ indikované, u komplikovaných FK dle zvážení 

ošetřujícího lékaře. 
 

5. Elektroencefalografie (EEG) [7–9] 
● U nekomplikovaných FK NENÍ nezbytné, u komplikovaných FK je doporučeno. 

 

 

6. Zobrazení CNS [6] 
● U nekomplikovaných FK NENÍ indikováno, u komplikovaných FK dle indikace 

dětského neurologa. 
 

7. Lumbální punkce [1, 6] 
● Nutno provést u všech dětí, u nichž jsou vyjádřeny klinické či anamnestické známky 

neuroinfekce. Provedení lumbální punkce je třeba zvážit u dětí, u nichž již byla 
zahájena antibiotická léčba (možnost mitigovaného průběhu neuroinfekce).  

 

C. Hospitalizace  

Většina dětí po nekomplikovaných FK nevyžaduje hospitalizaci; mohou být propuštěny domů po 
normalizaci klinického stavu a edukaci rodičů o riziku recidivy FK. U komplikovaných febrilních 
křečí je hospitalizace doporučena. [10] 

 

D. Léčba 

Akutní léčba 

Podání benzodiazepinů jako akutní léčby FK se řídí stejnými pravidly jako léčba epileptických 
záchvatů, tj. jsou indikované v léčbě záchvatu zpravidla delšího než 2-3 min. [11–13] 

 

● diazepam rektálně: 5 mg (u dětí do 15 kg tělesné hmotnosti); 10 mg (u dětí nad 15 kg) 
● diazepam i.v.: 0,5 mg/kg/dávku (u dětí do 3 let), 0,3 mg/kg/dávku (u dětí starších) 
● midazolam i.v.: 0,2 mg/kg/dávku (u dětí do 3 let); 0,1 mg/kg/dávku (u starších dětí) 
● midazolam i.m.: 0,25 mg/kg/dávku 

Profylaktická léčba při teplotě  

Profylaktické podávání benzodiazepinů v domácím prostředí při teplotě NENÍ doporučeno 
(možnost zastření příznaků neuroinfekce – viz bod H: časté nežádoucí účinky, potenciál 
předávkování). [14–16] Doporučení se týká dětí s anamnézou FK a samozřejmě i bez ní.  



Společnost dětské neurologie ČLS JEP 
 

Czech Society of Paediatric Neurology 

 
 
 

 
Společnost dětské neurologie ČLS JEP 
sekretariát: Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FN Motol, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol 
Tel.:  224 433 302                    Fax.: 224 433 322                    e-mail: renata.todtova@lfmotol.cuni.cz                    www.detskaneurologie.cz 

 

Rodiče by měli být informováni lékařem o postupu při recidivě FK, jejich charakteru a obecně 
dobré prognóze. Poučení o zásadách první pomoci při FK jsou analogická postupům u 
epileptických záchvatů. Je možno předepsat rektální diazepam s vysvětlením indikace, dávkování 
a způsobu podání. 

Léčba horečky 

Při horečnatém onemocnění doporučujeme podávat antipyretika v souladu s jejich běžnou indikací 
a dávkováním v dětském věku; rodiče je potřeba poučit o tom, že cílem podání antipyretik je 
komfort dítěte, nikoliv prevence FK či normotermie. [8, 17, 18] 

Chronická antiepileptická terapie 

NENÍ indikovaná u nekomplikovaných FK [1, 15] a zpravidla ani u komplikovaných FK. 

 

E. Dispenzarizace 

Nekomplikované FK nevyžadují dispenzarizaci dětským neurologem. O dispenzarizaci u 
komplikovaných FK rozhodne dětský neurolog, který pacienta vyšetří.  

 

F. Prognóza 

Riziko rozvoje epilepsie po nekomplikovaných FK je srovnatelné s prevalencí epilepsie v běžné 
populaci (cca 1-2%). Po komplikovaných FK je toto riziko vyšší (5-10%). Celkové riziko pro oba 
typy FK je 2-4 %. Prognóza naprosté většiny FK je tedy výborná. [2, 13] 

 

G. Očkování 

FK v anamnéze nejsou kontraindikací očkování ani důvodem k zásahu do běžného očkovacího 
kalendáře. Frekvence výskytu FK po očkování je shodná s frekvencí jejich výskytu při horečce z 
jiných příčin. Odklad vakcinace může naopak přinést zvýšené riziko prodělání infekce 
s komplikovaným průběhem [19, 20] a v případě vakcíny MMR zvyšuje riziko FK po očkování. [21]  

Profylaktické podávání antipyretik při očkování dětí s anamnézou FK není dle současných 
poznatků doporučeno. [21] 

 

H. Diferenciální diagnóza 

V diferenciální diagnostice FK je nutné zvažovat HERPETICKOU ENCEFALITIS. [22, 23] 

● Varovnými příznaky jsou zejména opakované křeče, ložiskové příznaky a přetrvávající porucha vědomí. 
● Ložiskové příznaky má až 80% pacientů: fokální (lateralizované) záchvaty, hemiparéza, postiženi hlavových 

nervů, porucha vizu, afázie. 
● V EEG – ložisková abnormita, na MRI - signálové změny (častěji FT), v likvoru pleocytóza (ne vždy). 
● Léčba: acyklovir i.v.  
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Při opakovaných protrahovaných a/nebo lateralizovanych křečích při teplotě je nutné 
myslet na rozvoj SYNDROMU DRAVETOVÉ (geneticky podmíněná farmakorezistentni 
epilepsie). [24] 
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