Febrilni krece

Febrilni kifece (FK, convulsiones febriles) jsou zadchvaty s horec¢kou vyskytujici se u déti mezi 6. mésicem a 5.
rokem véku, vyjimecné i ve véku méné nez 6 mésicli a v 6. a 7. roce véku, které nejsou zplsobeny neuroinfekci ¢i
metabolickym rozvratem a pacienti nemaji anamnézu afebrilnich zadchvatl.[!! Febrilni kie¢e se b&hem Zivota
vyskytnou u 2-5 % déti. Jsou nejcastéjsi pri¢inou kreci u déti do 5 let véku. Pri nekomplikovanych febrilnich krfecich

jsou indikovédna pouze antipyretika, nikoli antiepileptika. Benzodiazepiny jsou indikovany u kreci trvajicich déle nez
5 minut. Nekomplikované febrilni kiece jsou benigni a maji obecné velmi dobrou prognézu.[?!

Nekomplikované febrilni kifece (prosté, simplexni)
= kratké (pfevdzné do 5 minut)), max. do 15 minutf?},
= generalizované klonické zachvaty (event. tonicko-klonické ¢i jen atonie a porucha védomi),
= vétsinou s rychlym navratem plného védomi.

Komplikované febrilni kfrec¢e (komplexni)

m fokalni (lateralizované) zachvaty a/nebo
m zachvaty trvajici déle nez 15 min a/nebo
= opakované zachvaty b&hem 24 hod.!!!

Febrilni status epilepticus
= krecCovy stav trvajici déle nez 30 minut.

PFAPA (periodicka horecka, aftézni stomatitida, faryngitida, adenitida)
= mdze byt pric¢inou kreci

Etiopatogeneze

v _vs

Mechanismus vzniku febrilnich kreci (FK) je stdle nejasny. FK se vyskytuji vétSinou na zacatku febrilniho
onemocnéni ve fazi vzestupu teploty.

Hlavnimi etiologickymi faktory jsou horecka, vék a genetickd predispozice - pozitivni rodinnd anamnéza je az ve
30 % pripadd.?!

Klasifikace

FK m@zeme rozdélit na jednoduché (simple febrile seizures), komplikované (complex febrile seizures) a
symptomatické (symptomatic febrile seizures). O symptomatickych krecich hovorime, pokud vznikaji na podkladé
akutniho onemocnéni postihujiciho CNS (meningitis, encephalitis, sepse) nebo pri zdkladnim neurologickém
onemocnéni ¢ malformaci CNS.!3!

diagnosticka

IR jednoduché febrilni kfece komplikované febrilni kifece
kritéria
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Klinicky obraz

Typickym projevem jsou generalizované tonicko-klonické krece, v nékterych pripadech k typickym kifecovym
projevlim nedochdzi a klinické projevy maji charakter febrilnich synkop s poruchou vegetativnich funkci.
Déti spadajici do kategorie jednoduchych FK jsou po strdnce neurologické i po strance psychomotorického vyvoje
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zdravé. Nikdy u nich nedoslo ke kfecim v afebrilnim stavu.

FK pfichdzeji nej¢astéji pfi tvodnim vzestupu teploty. Casto jsou prvnim projevem nemoci viibec, kdy kfec¢e
upozorni, ze dité méa néjaké infekéni onemocnéni. Teplotni hranice, od které by startovaly krece, neni znama. Na
zakladé zkusenosti véak mUizeme fici, ze pokud ma dité < 38,0 °C per rectum, je pravdépodobnost jednoduchych
FK nizkd. Nutno ale vzit v ivahu, Ze hodnotu namérené télesné teploty mdze ovlivnit jiZz predchozi 1é¢ba
antipyretiky.[3!
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Diferenciadlni diagnostika

= neuroinfekce (akutni virova ¢i bakteridlni meningitida nebo meningoencefalitida);

= herpetickd encefalitida - opakované krece, loziskové priznaky (fokalni/lateralizované zachvaty, hemiparéza,
postizeni hlavovych nerv(, porucha vizu, afazie) a pretrvavajici porucha védomi; v likvoru pleocytéza (ne
vzdy), loziskové abnormita na EEG; signalové zmény na MRI; 1é¢ba: acyklovir i.v.;tH

= syndrom Dravetové - opakované protrahované a/nebo lateralizované krece pri teploté; geneticky podminéna
farmakorezistentni epilepsie);!!

= krece, které sice vznikly v pribéhu horec¢naté infekce, ale ta neni primarni pfi¢inou jejich vzniku;

= febrilni synkopa (diferencialni diagnostiku komplikuje i mozny vyskyt kreci pri synkopé);

= GEFS+ (generalized epilepsy with febrile seizure plus).

V nejnizsi vékové kategorii nutno vedle neuroinfekce vyloucit i metabolickou vadu, strukturéini vadu CNS.[?!
Diagnosticky algoritmus

= Klinické vySetreni pediatrem - k vylou¢eni neuroinfekce, ke zjisténi pric¢iny horecky.

= Laboratorni vysetreni - dle klinického stavu ditéte.

= Lumbalni punkce - pfi klinickych ¢i anamnestickych zndmkach neuroinfekce a u déti, u nichz jiz byla zahdjena
antibioticka 1é¢ba (pro moznost mitigovaného pribéhu neuroinfekce).

Komplikované FK:

Neurologické vysetreni

Elektroencefalografie (EEG)

O¢ni pozadi - dle zvédzeni oSetrujiciho Iékare.
Zobrazeni CNS - dle indikace détského neurologa.!!

Terapie

Akutni |é¢ba: Podani benzodiazepind jako akutni [é¢by FK se fidi stejnymi pravidly jako Ié¢ba epileptickych
zachvatd, tj. jsou indikované v |é¢bé zachvatu zpravidla del$iho nez 2-3 min.:

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

Profylaktické podavani benzodiazepind v doméacim prostrfedi pfi teplot& NENi doporu¢eno (moznost zastrfeni
pfiznakl neuroinfekce, ¢asté nezadouci Ucinky, potencial predavkovani).l!!

Pri nekomplikovanych febrilnich kieci jsou kromé obecnych rezimovych opatfeni indikovana antipyretika:

= paracetamol 10-15 mg/kg pro dosi, max. 60 mg/kg pro die p.o., p.r.
= jpuprofen 5-10 mg/kg pro dosi p.o., p.r.

Antiepileptickd terapie neni u pacient(l s prostymi febrilnimi kfe¢emi doporu¢ovéna.?!

Prognodza

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

Nekomplikované febrilni kiece jsou benigni a maji obecné velmi dobrou progndzu. Riziko recidivy po probéhlych
febrilnich krecich je 30 % a po dvou a vice epizodach az 50 %. U déti s prostymi febrilnimi kfe¢emi nebyla

zaznamenana zvys$ena mortalita ani vyssi vyskyt fokalnich neurologickych symptomU ¢i mentalni retardace. Riziko
vzniku epilepsie je po prob&hlych prostych febrilnich kfecich jen mirné vy$si nez u zdravé populace.!?!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Porucha védomi a kfece (pediatrie)
= Horecka neznamé etiologie

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ® Febrilni kie¢e u déti — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove
-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=219)
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s 3 AKUTNECZ' Febrilni kfe¢e 2019 — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-
materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=397) .
= Febrilni kfeCe (doporuceny postup Spole¢nosti détské neurologie CLS JEP, 2017) (http://www.detskaneurologie.

cz/dokumenty/DP_febrilni_krece.pdf)
= Pediatrie pro praxi - Goldemund, K.: Febrilni kfece (http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/04/05.pdf)
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