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Definice

Krece jsou definovany klinicky jako paroxysmalni
(zachvatovita) alterace neurologickych funkci
(chovani, motoriky, autonomnich funkci a kombinace)

Incidence

*\/yskyt relativre casty: 1,5-15/1000 zé/narozenych

Odliseni klonickych kie¢i od drazdivosti a tresu:
seveni kortetiny novorozence rukou




Odliseni klonickych kire¢i od drazdivosti a tresu

seveni kortetiny novorozence rukou, pasivni flexe —

v obou ipadech u drazdivostiréisu) pohyby vymizi,

u kieci pretrvavaji

drazdivost aies nejsou doprovazeny abnormalnimi
pohyby @i

u drazdicosti aresu se jedna obvykle o pohyby o vysoke
frekvenci




Patofyziologie
Zakladni mechanizmy nejsou zcela jasné

Excesivni depolarizace neurom CNS
(vysledek influxu Na do buik)

N /"

Mozné priciny

porucha Na-K pumpy
porucha bu&né membrany

orebytek exciténich neurotransmitér




Nejcasté|Si priciny kieci

A. Perinatalni asfyxie (negastéjsi)

v pribéhu prvnich 24 hodin zivota

spredéasré narozeni novorozenci - generalizované tonicke
kirece

edonoSeni novorozenci - multifokalni klonickéske

B. Intrakranialni krvaceni

1)subarachnoidalni krvaceni

2)periventrikularni nebo intraventrikularni krvaceno{majici
v subependymalni germinalni matrix)

3)subduralni krvaceni




C. Metabolické odchylky

1)hypoglykémie (n€jpstjSi u novorozent DM matek a IUGR)
2)hypokalcémie(LBW novorozenci)

3)hyponatréemie

4)hypernatrémie

5)ostatni metabolicke vady

spyridoxinova dependence

sporuchy metabolizmu aminokyselin (hyperamonéemie, Gajl

D. Infekce

1)bakterialni infekce - meningitis (Streptokoky skupB, Listerie, E.coli,
jiné)

2)nebakterialni infekce - meningoencephalitis (toxeplaza, herpes, jiné)




E. Abstinenéni syndrom

1)drogy (heroin)
2)sedativa, hypnotika (barbituraty)
3)alkohol

F. Dalsi

*\Vrozené vady CNS
*Polycytemie s hyperviskozitou

*Neonatalni epileptické syndromy
Benigni x maligni

*Toxiny - chyba pi aplikaci lokalnich anestetik
matce - injekce do plodu.




Klinicka prezentace

Novorozeneckéiece rozdilné ve srovnani se starSirsindi

1) subtilni kiece
horizontalni deviaced, zaskuby, zvykani, saci pohyby, pohyby
typu: plavani, jizda na kole, apnoicke pauzy

2) klonické kiece
¢astjSi u donosenych novorozehc
a) fokalni
pomalé zaskuby - v oldeji, kacetiny, polovina &la
b) multifokalni
zaskuby viceasti €la




3) tonicke kirece

«¢ast|Si U preccasré narozenych novorozefic
a)fokalni

setrvala pozice kaetiny nebo trupu, krku
b)generalizovane

neKastji: tonicka extenze kotetin a trupu

4) myoklonicke kirece
*synchronizované svalove zaskuby
a)fokalni

b)multifokalnil

c)generalizované




Diagnoza

A. anamnéeza
1) rodinna  2) abuzus drog 3) porod

B. stari novorozence

Obvyklé priciny kieci podle st&i po porodu
* P¥inarozeni — fisobeni anestetik matky

1. den — metabolické abnormity (hypoglykémie,
hypokalcémie), hypoxicko-ischemicka encefalopatie
/obvykle po 6-8 hodinach, zhorSeni ve 24-48 hodihach

2.-3. den — abstin€éni syndrom, meningitida
5. Den a pozgi — hypokalcémie, TORCH, vrozené vady
Vice nez 1-2 tydny — metadonovy abstiteisyndrom




C. vySefeni novorozence

1. fyzikalni vySeteni (celkove vysééni pged
cilenym neurologickym)
a)gestani stai b)krevni tlak c)kozni leze

d)hepatosplenomegalie

2. neurologické vysagni - wdomi, motoricka
aktivita, reflexy

3. typ Keci




Popis typu ki‘e¢i pediatrem/neonatologem
Co nejvice uddj
Typ kreci
Lokalizace
Frekvence pohyb

Sireni ke

Trvani epizody

Vitalni funkce, ¥domi kkhem epizody
Opakovani kecove aktivity
Vyvolavajici faktor

Kym zaznamenano




D. laboratorni vysSetireni

1.sérova biochemie (Na, K, Ca, Mg, gly, ABR)
2.KO, koagulace (infalni markery)
3.hemokultura, kultivace MMM, sliznice, o
4.mozkomisni mok

5.metabolické vady
e hladina amoniaku
e aminokyseliny

6. TORCH

E. zobrazovaci metody
1.ultrazvukoveé vyséeni mozku
2.CT hlavy, MRI

F. ostatni vySeteni
« elektroencefalografie




Management, terapie
Urgentni stav

1. Kauzalni |&ba

smetabolické odchylky (hypoglykemie, hypokalcemia)pravit
odchylku intravenozni suplementaci

2. Symptomaticka l&ba kreci

a)fenobarbital — 1€k volby, dalSi antikonvulziva jerkpd je bez efektu
b)fenytoin

c)diazepam

d)midazolam a karbamazepin

e)lorazepam

f)Paraldehyd

(Podani pyridoxinu u susp. Pyridoxinové dependencé& Eibnitorace)




Terapie kreci

Phenobarbital

Inicialni davka 20-30mg/kg i.v. v pomalé infuzi (15+8in)
Davku mozno rozéit na 2¢asti

Dale 2,5-5 mg/kg/Den v 1 denni davce
Davku mozno rozéit po 12 hodinach

(U novorozent pod 30. tydendghotenstvi 1-3mg/kg/Den)




Délka trvani antikonvulzivni terapie

Podle zara neurologa a EEG (individualni)
a) dlouhodoba terapie
b) po 2 tydnech od vymizentd€i

Prognoza
 Mortalita stale 20-30%
* Neurologickd morbidita 30-40%

Prognoza zavisi na pi¢iné:

* vyborna u hypokalcemie
Spatna u vrozenych vad
hypoglykémie 50% (morbidita nebo mortalita)
Infekce CNS 70%, hypoxie 60%




 17% pacienti s diagndzou novorozeneckych
kire¢i ma opakovane ataky Ke¢i v priabéhu
Zlvota
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