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Podnétem k vytvofeni tohoto doporuceného postupu je mnozstvi novych poznatki mediciny
zalozené na dukazech, které Casto kontrastuji s Siroce akceptovanou a ne vzdy racionalni praxi
v Ceské repubilice.

Dale uvedena doporuceni je tfeba chapat jako obecna. Diagnosticky i Ié¢ebny postup musi
byt vzdy prizplisoben konkrétnimu pacientovi.

A. Definice [1-3

Febrilni kie€e (FK) jsou zachvaty s horec¢kou vyskytujici se u déti mezi 6. mésicem a 5.
rokem véku, které nejsou zplsobeny neuroinfekci ¢i metabolickym rozvratem a pacienti
nemaji anamnézu afebrilnich zachvatu.

Nekomplikované febrilni kfeée

Kratké (pfevazné do 5 minut), generalizované klonické zachvaty (event. tonicko-klonické ¢i jen
atonie a porucha védomi), vétSinou s rychlym navratem plného védomi.

Komplikované febrilni kifece

Fokalni (lateralizované) zachvaty a/nebo zachvaty trvajici déle nez 15 min a/nebo opakované
zachvaty béhem 24 hod.

Pozn. Délka trvani FK predstavuje kontinualni spektrum. Typické nekomplikované FK trvaji do 5 minut, typické
komplikované FK nad 15 minut. Nékteré recentni prace uvadi €asovou hranici 10 minut k odliSeni nekomplikovanych a
komplikovanych FK [4, 5].

B. Diagnostika

1. Klinické vySetfeni pediatrem
e Je indikovano vzdy. Jeho smyslem je patrani po pfiznacich neuroinfekce a
pri¢inach teplot.

2. Laboratorni vySetreni [6]
e Indikace dle klinického stavu ditéte.
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3. Neurologické vySetreni ,
U nekomplikovanych FK NENI nezbytné, u komplikovanych FK bé&zné konsilium
(vySetfeni) détskym neurologem.

4. OCni pozadi
e U nekomplikovanych FK NENI indikované, u komplikovanych FK dle zvazeni
oSetfujiciho Iékare.

5. Elektroencefalografie (EEG) [7-9]

e U nekomplikovanych FK NENI nezbytné, u komplikovanych FK je doporuéeno.

6. Zobrazeni CNS [6] ,
e U nekomplikovanych FK NENI indikovano, u komplikovanych FK dle indikace
détského neurologa.

7. Lumbalni punkce [1, 6]
e Nutno provést u vSech déti, u nichz jsou vyjadfeny klinické ¢i anamnestické znamky
neuroinfekce. Provedeni lumbalni punkce je tfeba zvazit u déti, u nichz jiz byla
zahajena antibioticka I1é¢ba (moznost mitigovaného pribéhu neuroinfekce).

C. Hospitalizace

VétSina déti po nekomplikovanych FK nevyzaduje hospitalizaci; mohou byt propustény domua po
normalizaci klinického stavu a edukaci rodi€u o riziku recidivy FK. U komplikovanych febrilnich
kieci je hospitalizace doporuéena. [10]

D. Lécba
Akutni lécba

Podani benzodiazepinu jako akutni Ié¢by FK se Fidi stejnymi pravidly jako IéCba epileptickych
zachvatu, tj. jsou indikované v [é€bé zachvatu zpravidla del$iho nez 2-3 min. [11-13]

diazepam rektalné: 5 mg (u déti do 15 kg télesné hmotnosti); 10 mg (u déti nad 15 kg)
diazepam i.v.: 0,5 mg/kg/davku (u déti do 3 let), 0,3 mg/kg/davku (u déti starSich)
midazolam i.v.: 0,2 mg/kg/davku (u déti do 3 let); 0,1 mg/kg/davku (u starSich déti)
midazolam i.m.: 0,25 mg/kg/davku

Profylakticka Ié¢ba pri teploté

Profylaktické podavani benzodiazepind v domacim prostiedi pii teploté NENi doporuéeno
(moznost zastfeni pfiznakd neuroinfekce — viz bod H: &asté nezadouci ucinky, potencial
predavkovani). [14—16] Doporuceni se tyka déti s anamnézou FK a samoziejmé i bez ni.
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Rodi¢e by méli byt informovani Iékafem o postupu pfi recidivé FK, jejich charakteru a obecné
dobré prognéze. Pouleni o zasadach prvni pomoci pfi FK jsou analogicka postuplim u
epileptickych zachvatd. Je mozno predepsat rektalni diazepam s vysvétlenim indikace, davkovani
a zpUsobu podani.

Lécba horecky

Pfi hore¢natém onemocnéni doporu€ujeme podavat antipyretika v souladu s jejich béznou indikaci
a davkovanim v détském véku; rodiCe je potfeba poucit o tom, Ze cilem podani antipyretik je
komfort ditéte, nikoliv prevence FK &i normotermie. [8, 17, 18]

Chronicka antiepilepticka terapie

NENI indikovana u nekomplikovanych FK [1, 15] a zpravidla ani u komplikovanych FK.

E. Dispenzarizace

Nekomplikované FK nevyzaduji dispenzarizaci détskym neurologem. O dispenzarizaci u
komplikovanych FK rozhodne détsky neurolog, ktery pacienta vysetfi.

F. Prognéza

Riziko rozvoje epilepsie po nekomplikovanych FK je srovnatelné s prevalenci epilepsie v bézné
populaci (cca 1-2%). Po komplikovanych FK je toto riziko vys8i (5-10%). Celkové riziko pro oba
typy FK je 2-4 %. Progn6za naprosté vétsiny FK je tedy vyborna. [2, 13]

G. Oc¢kovani

FK v anamnéze nejsou kontraindikaci o¢kovani ani divodem k zasahu do bézného ockovaciho
kalendare. Frekvence vyskytu FK po oCkovani je shodna s frekvenci jejich vyskytu pfi horeCce z
jinych pfi¢in. Odklad vakcinace muze naopak pfinést zvySené riziko prodélani infekce
s komplikovanym prabéhem [19, 20] a v pfipadé vakciny MMR zvysuje riziko FK po o¢kovani. [21]

Profylaktické podavani antipyretik pfi oCkovani déti s anamnézou FK neni dle soucasnych
poznatk( doporuéeno. [21]

H. Diferencialni diagnéza

V diferencialni diagnostice FK je nutné zvazovat HERPETICKOU ENCEFALITIS. [22, 23]

e Varovnymi pfiznaky jsou zejména opakované kfece, loziskové pfiznaky a pfetrvavajici porucha védomi.

e Loziskové pfiznaky ma az 80% pacient(: fokalni (lateralizované) zachvaty, hemiparéza, postizeni hlavovych
nervy, porucha vizu, afazie.

e V EEG - loziskova abnormita, na MRI - signalové zmény (Castéji FT), v likvoru pleocytéza (ne vzdy).

e Lécba: acykloviri.v.

Spole&nost détské neurologie CLS JEP )
sekretariat: Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
Tel.: 224 433 302 Fax.: 224 433 322 e-mail: renata.todtova@lfmotol.cuni.cz www.detskaneurologie.cz



Spoleénost détské neurologie CLS JEP
Czech Society of Paediatric Neurology

Pfi opakovanych protrahovanych a/nebo lateralizovanych kre€ich pfi teploté je nutné
myslet na rozvoj SYNDROMU DRAVETOVE (geneticky podminéna farmakorezistentni
epilepsie). [24]
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