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SUHRN

Kuéerava V, Kolvek G. Febrilné kice u deti — myty, fakty, skisenosti

Uvod: Febrilné kie (FK) postihuju priblizne 2-5% deti. Podla viciny guidelines je indikaciou k hospitalizacii a dia-
gnostike podskupina komplikovanych resp. rekurentnych simplexnych FK. V pripade stabilného stavu u dietata (nad
18 mesiacov) po simplexnych FK nie je dévod hospitalizovat ani roz3irovat diagnostiku, u deti do 18 mesiacov sa
odporiéa observécia do vylGéenia neuroinfekcie. Ciefom bolo porovnat publikované odporicania s realitou praxe.

Material a metédy: Stbor tvorilo 66 deti s FK hospitalizovanych pocas 12 mesiacov na Klinike deti a dorastu UPJS
LF a DFN Kosice. Pacienti boli rozdeleni podla klinického stavu a priebehu. ManaZment bol porovnany s medzina-
rodnymi odpora&aniami s cielom preverit opodstatnenost vysetreni (elektroencefalografia, EEG) a samotnej hospi-
talizacie.

Vysledky: V 14 pripadoch bola dévodom prijatia opodstatnena neurologicka indikacia (komplikované FK n =5 resp.
recidivujice simplexné ké¢e n = 9). V pripadoch prvovyskytu simplexného charakteru bolo v 11 pripadoch (16%
z celého sdboru) hospitalizované aj stabilné dieta s nizkym rizikom komplikacii. Po¢as hospitalizacie bolo EEG reali-
zované az u 75% deti (n = 39) zo skupiny prvého vyskytu simplexnych FK, pri¢om Ziadne nemalo abnormélny nélez.

Zaver: Studia konstatuje naduZivanie EEG vy3etrenia, ktoré v pripade jednoduchych FK nema opodstatnenie. EEG
a neuropediatrické vySetrenie sa odporuica realizovat len v pripadoch komplikovanych a rekurentnych jednoduchych
FK. Data potvrdzuja benigny charakter FK a pod¢iarkujd vyznam nasledovania medicinskych postupov zaloZenych
na dékazoch s cielom racionalizicie a optimalizacie zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia deti s nekomplikovany-
mi FK je opodstatnena len v pripade potreby diagnostiky a lieéby pridruZenej komorbidity (signifikantna dehydrata-
cia apod.), alebo ak neuroinfekciu nie je moZné klinicky vyliéit z dévodu nizkeho veku.

Kliéové slova: febrilné kfce, elektroenecefalografia, diazepam, defenzivna medicina

SUMMARY

Kuéerava V, Kolvek G. Febrile convulsions in children — myths, facts, experiences

Introduction: Febrile seizures (FS) cumulatively affect approximately 2-5% of children. According to most guidelines,
complicated and recurrent simplex FS are indicated for hospitalization and further diagnostic workup. In the case
of a stable condition in a child (over 18 months) after simple FK, there is no reason to hospitalize or extend the di-
agnosis, in children under 18 months observation is recommended until neuroinfection is ruled out. The aim was to
compare published recommendations with the reality of practice.

Material and methods: Studied sample consisted of 66 children with FS hospitalized over 12 months at the Depart-
ment of Paediatrics and Adolescent Medicine of P. J. Safarik University and Children Teaching Hospital in Kosice.
Patients were divided according to clinical status and course. The management was compared with international
recommendations in order to verify the validity of examinations (electroencephalography, EEG) and hospitalization
itself.

Results: In 14 cases, the reason for admission was a justified neurological indication (complicated FS n=5 or recurrent
simplex convulsions n=9). In cases of first simple FS 11 cases were identified (16% of the entire set) where a stable
child with a low risk of complications was also hospitalized. During hospitalization, EEG was carried out in up to 75%
of children (n=39) from the subgroup of first simple FS. None of them had abnormal EEG findings.

Conclusions: The study shows the overuse of the EEG examination, which is not justified in the case of simple FS.
Electroencephalographic and neuropediatric examination is recommended only in cases of complicated and recur-
rent simple FS. The data confirm the benign nature of FS and underline the importance of following evidence-based
medical practices to rationalize and optimize health care. Hospitalization of children with uncomplicated FS is justi-
fied only if diagnosis and treatment of associated comorbidity is necessary (significant dehydration, etc.) or if neu-
roinfection cannot be clinically excluded due to young age.
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uvoD

Febrilné kic¢e mozno charakterizovat ako zachvat spreva-
dzany horucékou, ktory nie je provokovany infekciou cen-
tralnej nervovej sustavy (CNS), metabolickym ochorenim
alebo epilepsiou.® Stav je ¢astym dévodom privolania rych-
lej zdravotnickej pomoci (RZP) a nasledného vysetrenia pe-
diatrom v tistavnom zariadeni. Prevalencia podla literatury
dosahuje 2-5%.? Ide o najcastejsi typ ki¢ovych stavov u deti
bez chronického neurologického ochorenia, charakteristiky
prehladne sumarizuje tabulka 1.

Typicky vek vyskytu predstavuje 6 mesiacov az 5-6 rokov.
Z hladiska manazmentu pacienta je dolezitym medznikom
vek 18 mesiacov. D6vodom st odporacania viacerych medzi-
narodnych spolo¢nosti navrhujiace zvazit observaciu deti
do 18 mesiacov veku minimalne 24 hodin z dévodu potreby
vylticenia infekcie CNS, ktora sa moZe prvotne manifestovat
prave kr¢ovou aktivitou a méze mat obtiazne rozpoznatelné
priznaky prave u najmladsich deti.¢®

Etiolégia FK je multifaktoridlna, Casta je pozitivna ro-
dinn4 anamnéza. V etiopatogenéze sa uplatiuju genetické
faktory ako varianty génov modulujtcich zapalovi odpoved
ako aj gény asociované s neurondlnou excitabilitou. Akut-
na infekcia sa povazuje za trigger. Viac¢sina FK je benigneho
charakteru. Odhadované riziko viacerych prihod pri tom is-
tom horuckovitom ochoreni je 17%.©

METODY

Realizovali sme retrospektivhu analyzu deti hospitalizova-
nych v obdobi 12 mesiacov (1. 1. 2023 — 1. 1. 2024) na Klinike
deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice.

Celkovo bolo hospitalizovanych 68 pripadov (67 pacien-
tov) s prijmovou diagnézou febrilnych ki¢ov (R56.0 podla

Tab. 1: Kritéria jednoduchych a komplikovanych febrilnych kiéov (FK).
Komplikované FK definuje pritomnost minimalne jedného kritéria
uvedeného v tabulke.

Jednoduché FK Komplikované FK

symetricky, generalizo-
vany tonicko-klonicky,
atonicky

asymetricky,

Charakter kicov .
fokalny

Trvanie zachvatu <15 mindt > 15 mindt

mébZe sa vyskyt-

Pozachvatova paréza nevyskytuje sa Gt

Opakovanie sa kiéov

v priebehu 24 hodin nie ano
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Poradie recidivy

FK prvovyskyt  n =56

FK recidiva n=10 .2 n=5
&3 n=
4 n=1
&5 n=1
&6 n=1

Obr. 1: Sabor pacientov s febrilnymi kf¢éami (FK, n = 66) rozdele-
nych podla poradia vyskytu

Tab. 2: Rozdelenie pacientov podla podania benzodiazepinu (BZD)
v zavislosti od charakteru febrilnych ké€ov (FK)
Komplikované

Simplexné FK Recidivujice

1. atak simplexné FK FK
BZD podané 11x 6x 4x
BZD nepodané 41x ‘ 3x ‘ 1x

Medzinarodnej klasifikdcie chorob). V 2 pripadoch bola
diagnéza v priebehu hospitalizacie zmenena (1x febrilny
epilepticky zadchvat u pacienta s uz poznanou epilepsiou, 1x
diagnéza nesplnala vekové klasifikaéné kritérium pre sta-
novenie diagnézy). Subor tak tvorilo 66 pripadov (65 deti)
s priemernym vekom 24,6 mesiaca (rozmedzie 5,5 mesiaca
— 5,9 roka). Obrazok 1 znazornuje FK podla poradia vyskytu.

Pacientov sme rozdelili na podskupiny podla podania
benzodiazepinu (BZD) (tab. 2). V druhom kroku sme analy-
zovali klinicky priebeh v snahe identifikovat pripady, ktoré
po dékladnom inicidlnom zhodnoteni klinického stavu pe-
diatrom mohli byt riesené ambulantne.

Na zaver sme vyhodnotili recentn dokumentaciu (do 31. 8.
2024) s cielom ziskat informacie o pripadnych skorych neu-
rologickych komplikaciach. Falosnti negativitu zavaznych
pripadov mozno povazovat za zanedbatelnd, kedZe praco-
visko autorov ma v regiéne vychodného Slovenska centralne
postavenie bezprostredne naviazujice na jednotku intenziv-
nej pediatrickej starostlivosti ako aj detskej neuroldgie.

VYSLEDKY

Krcéova aktivita najéastejSie odoznela spontdnne bez nut-
nosti podania BZD (n = 45, vratane podskupiny 11 pripadov,
kde bol BZD napriek tomu podany nasledne rodi¢om, n =1,
alebo RZP, n = 10). V 1 pripade $lo o dieta s lateralizovanou
kf¢ovou aktivitou so spontannou ipravou stavu.
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n =66

FEBRILNE KRCE

n=52
simplexné FK prvovyskyt

n=20

(vek <18 mesiacov)

I
n=14
recidivujice simplexné FK (n = 9)
kombinované FK (n = 5)
Hospitalizacia z neurologickej indikacie

n=6
pediatricka komorbidita
vyzadujica hospitalizaciu

n=>52
simplexné FK prvovyskyt

n=32

(vek >18 mesiacov)

n=14

stabilny klinicky stav,
observacia

n=21

pediatricka komorbidita
vyzadujuaca hospitalizaciu

n=11

stabilny klinicky stav,
nizka rizikovost

<
<

Obr. 2: Rozdelenie siboru z hladiska rizikovosti a potreby hospitalizacie

FK — febrilné kice

V 21 pripadoch bolo ukonc¢enie ki¢ov asociované s po-
danim BZD, pricom tdaj o trvani ki¢ov v tejto podskupine
je dostupny len v 3 z 21 pripadov (1x ké¢e do 5 mintt a 2x
ki¢e viac ako 5 minut), preto nie je mozné spolahlivo urdit,
¢i ukoncenie nastalo spontanne, resp. medikamentézne. Po-
¢as hospitalizacie k recidive ki¢ov doslo v 1 pripade (kom-
plikovany typ FK s pred¢asnym ukoncenim hospitalizacie
na ziadost rodic¢ov).

U Ziadneho z pacientov sa nerozvinuli priznaky infekcie
CNS. Pri¢iny hospitalizacie ako aj vysledky EEG vySetreni
uvadzaju obrazky 2 a 3. U pacientov s viacnasobnymi reci-
divami (5 pacienti) boli indikované vySetrenia na osobité
epileptické syndrémy asociované s febrilitami (Dravetovej
syndrom apod.), av§ak ani v jednom pripade sa rodi¢ia s die-
tatom na ambulantnt kontrolu nedostavili.

DISKUSIA

Nase data v sulade s publikovanou literatarou potvrdzuju
benigny charakter FK. V ziadnom z pripadov analyzovaného
stboru (n = 66) nedoslo v priebehu hospitalizacie k rozvoju
neuroinfekcie, status epilepticus ¢i iného klinicky zavazné-
ho stavu. V jedinom pripade doslo k opakovaniu FK v priebe-
hu 24 hodin od zaciatku hospitalizacie.

Charakter FK byva vo vSeobecnosti rozdelovany na jed-
noduchy a komplikovany, pricom Statisticky dominuje
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n = 39/0x abnormita
Simplexné primomanifestované FK

n = 9/1x pfechodna abnormita

EEG n=52 I——

Recidivujtce simplexné FK

| Obr. 3: Celkovy poéet EEG vysetreni podla typu

jednoduchy typ v udavanom vyskyte 65-90%,® ¢o je podob-
né is nasim stiborom, kde simplexné krce tvorili 79% pripa-
dov a simplexné rekurentné 14% pripadov.

Prehladovy ¢lanok o manazmente FK sumarizujici do-
stupné guidelines bol recentne publikovany v Pediatric
Neurology.® Napriek tomu, Ze v Standardnych postupoch
jednotlivych spolo¢nosti existuje uréita heterogenita, v na-
zore na manazment jednoduchych FK panuje jednoznaéna
zhoda naprie¢ kontinentami.®® Ziadne dalsie vySetrenia
za tc¢elom identifikacie pri¢iny FK nie st rutinne potrebné.
U deti s komplikovanym priebehom FK je v tvodnych kro-
koch odportac¢ané vylucit rozvrat vnatorného prostredia
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Tab. 3: Myty a fakty o febrilnych ké¢och (FK). Obsah tabulky vychddza z dat autorov opierajic sa o usmernenia citovanych medzinarodnych

spolo¢nosti.

Fakt alebo mytus Komentar

KaZdé dieta s FK vyZaduje hospitalizaciu. mytus | Pod diagnézou FK sa rozumie, Ze neuroinfekcia bola vyli¢end. Pri podozreni na neu-
roinfekciu je hospitalizacia plne indikovana. O FK sa v takom pripade nejedna.

Kazdé dieta s FK vyZaduje neuropediatrické mytus | Ako potvrdzuje aj uvedeny sibor, epilepsia ani neuroinfekcia sa nemanifestuje klinic-

vysetrenie a vysetrenie EEG. kym obrazom simplexnych FK.

O potrebe hospitalizacie rozhoduje charakter fakt Pri recidivach je podla zvazenia neuroléga indikované genetické vysetrenie pre

FK. Komplikovany a recidivujaci typ FK vyzadu- podozrenie na rozvoj Dravetovej syndrému.

je hospitalizaciu.

Prvovyskyt simplexnych FK hospitalizaciu fakt | O potrebe hospitalizicie méZe tieZ spolurozhodovat komorbidita (dehydratcia,

nevyzaduje. pneuménia apod.) alebo absencia kompetentného rodiéa.

Ako prevencia FK je vhodné dietatu podavat mytus | Benzodiazepiny méZu maskovat stav vedomia, antikonvulzivny benefit neprevysuje

benzodiazepiny v tabletovej forme. riziko prehliadnutia alteracie vedomia.

FK sG indikaciou k odkladu alebo kontraindika- | mytus | Benefit vakcinacie vyznamne prevysuje riziko.

ciou k ockovaniu.

(dysbalanciu ionogramu, glykémie, metabolicka acidézu,
urémiu) ako sekundarnu pri¢inu kféov. V klinickej praxi
byva laboratérne vySetrenie krvi ¢asto realizované v ramci
diagnostiky origa febrilného stavu. Indikacia by mala byt
u kazdého pacienta individuélna, s prihliadnutim na cha-
rakter ochorenia.

V roku 2017 bolo v ¢asopise Ceska a slovenska neurologie
aneurochirurgie vydané usmernenie vychadzajace z odpor-
Géani Americkej akadémie pediatrov (AAP).® V tom istom
roku vysla aj samostatna publikdcia $pecidlne venovana
edukacii rodi¢ov.® Ich celoplo$nu akceptaciu v pediatrickej
praxi je vSak (aj vzhladom na zauZivané metédy defenziv-
nej mediciny) stale zloZité dosiahnut. Pretrvavajicu, no ne-
odévodnenti opatrnost potvrdzuju aj vysledky nasej vlastnej
analyzy, kde boli pacienti v rozpore s publikovanymi odpor-
G¢aniami hospitalizovani i vylu¢ne z dévodu FK ako takych,
navySe s realizaciou EEG. Celkovy priebeh hospitalizacie bol
kratky a priaznivy, vysledky vySetreni nemali vplyv na dalsi
manazment pacienta. Myty a fakty o FK v detskom veku su-
marizuje tabulka 3.

Z pohladu akutneho manazmentu FK odportcaja niek-
toré spolo¢nosti zohladnit vekovi kategoériu dietata.C
Najcastejsie udavana pomyselna hranica indikujtaca potre-
bu observaénej hospitalizacie v dizke minimalne 24 hodin
je vek do 18 mesiacov, a to z dévodu vyluc¢enia neuroinfek-
cie.™ Podla britskych guidelines ma byt v tomto veku velmi
dosledne zvazena lumbalna punkcia (LP) bez ohladu na ne/
pritomnost meningeadlnych priznakov.® Rozhodnutie ma
idealne vykonat skaseny klinik, ktory ak nema pochybnosti
o klinickom stave, méze odporucit jej nevykonanie, v pripa-
de pochybnosti je vSak indikacia jednoznaéna. Indikaciou
na vykonanie LP je tiez chybajaca vakcinacia a recentna
antibioticka lie¢ba, ktora méze prejavy neuroinfekcie mas-
kovat. V rdmci nami prezentovaného sttboru vysetrenie lum-
balnou punkciou nebolo indikované u zZiadneho dietata. Kli-
nicky stav deti sa vdanom ¢ase nevyznacoval pritomnostou
varovnych priznakov signalizujtcich rozvoj neuroinfekcie
a postacovala jeho observacia.

Elektroencefalografia sa u deti s prvou atakou nekompli-
kovanych FK v medicinsky vyspelych krajinach standardne
nerealizuje. U komplikovanych FK chybaji randomizované
studie o potrebe a spravnom nacasovani EEG.(? Udava sa
moznost neSpecifickych abnormalit s nejasnym prediktiv-
nym vyznamom. Naopak, je potrebné zdoéraznit, Ze ani fy-
ziologické EEG nevylu¢uje vyvoj epilepsie. Svédsky autori
analyzovali 183 deti s komplikovanymi FK (1. atak). EEG vySe-
trenie podstupilo 57% pacientov, no vysledok viedol k zmene
lie¢by len u 1%. To znamena4, Ze vplyv EEG na akttny manaz-
ment prvych epizéd komplikovanych FK je nevyznamny.®®

Naproti jasnym zaverom mediciny zaloZzenej na dé6kazoch
je na Slovensku nadalej bezne zauzivana pausalna indikacia
EEG vySetrenia bez ohladu na klinicky charakter FK a vek
pacienta.

V nami prezentovanom stubore sa EEG vySetrenia realizo-
vali celkovo u 52 zo 66 pripadov. Abnormalny nalez na EEG
bol zachyteny z celého siboru len 1-krat u pacienta s druhou
recidivou simplexnych FK (pri kontrole konstatovana tpra-
va). Len v 11 pripadoch deti s prvou atakou simplexnych FK
neuroldg (v stlade s aktualnymi odporiéaniami) EEG nein-
dikoval.

Raritnd, no niekedy v stadiu diagnostiky zvazZovana je
indikacia neurozobrazovacieho vySetrenia. Moze sa javit
ako potrebna v uréitych pripadoch komplikovanych FK,
ako napriklad pri protrahovanych fokalnych FK. Kimia et
al. vSak na stibore 526 deti preukazali intrakranialnu pato-
légiu iba v 4 pripadoch (0,8%), pricom 3 zo 4 deti s identi-
fikovanymi intrakranidlnymi abnormalitami vykazovali aj
iné neurologické nalezy predikujuice patologicky vysledok
pocéitadovej tomografie, ¢o dokazuje Ze indikacia sa ma
opierat o neuropediatrické vysetrenie.!V Febrilné kf¢e per
se nemaju byt (ani v pripade ich komplikovaného charakte-
ru) dévodom na rutinné neurozobrazovacie vySetrenie.(¥
Z nasho suboru neurozobrazovacie vySetrenie podstapil
1 pacient s podozrivymi grafoelementami na EEG, druhou
recidivou simplexnych FK a klinickym obrazom enteroviru-
sovej faryngitidy.
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Z hladiska nespravne zauzivanych postupov je potreb-
né spomenut aj preventivne podavanie antikonvulziv,
ktoré sa podla odporuéani Medzindrodnej ligy proti epi-
lepsii vzhladom na vedlajsie t¢inky neodportcaji, moézu
maskovat skutoény stav vedomia dietata.) Intermitentna
profylaxia (t. j. podanie diazepamu rektalne, resp. peroral-
ne na zaciatku horucky, resp. pri stupani teploty) moze byt
indikovana v pripade komplikovanych kfcov, v pripadoch
Castych recidiv (3 epiz6dy za 6 mesiacov, resp. 4 epizody
za rok).®

V klinickej praxi sa stretavame aj s opatrnostou pri o¢-
kovani. Opatrni nie st len rodicia, ale stale CastejSie aj
pediatri. Hoci v raritnych pripadoch mézu mat geneticky
predisponované deti aj zavaznejsie neurologické komplika-
cie, medzi odbornikmi je jednozna¢na zhoda, Ze zavaznost
néasledkov vyplyvajica z infekcii neoc¢kovanych deti ich vy-
razne prevysuje. Z hladiska aktualnych odporucani vychad-
zajucich z dlhoroénych studii FK nie st dovodom ku kontra-
indikaciam ani odkladu o¢kovania.(®

Pri zvazovani potreby dalsieho neurologického sledova-
nia je nutné urcit rizikovych kandidatov. Z diagnostického
hladiska je viac ako opakované EEG vySetrenia doleZitejsie
zameranie sa na skupinu deti s komplikovanou a recidivuja-
cou formou FK a za predpokladu podpornych nalezov, najma
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portch psychomotorického vyvoja, zvazit moznost niekto-
rych osobitych epileptickych syndrémov, najma GEFS+ (ge-
neralizovana epilepsia s febrilnym zachvatom plus) a Dra-
vetovej syndrom, u ktorého je dostupna geneticka analyza.

ZAVER

Nasledovanie odporucenych standardov vedie nielen k op-
timalizacii starostlivosti o pacienta, ale mozZe aj zniZit na-
roky na finanéné i Tudské zdroje redukciou nadbytoénych
vySetreni a hospitalizacii. Odborné spolo¢nosti sa zhoduja,
ze v pripade nekomplikovanych FK nie je hospitalizacia ani
$pecializované vysetrenia indikované (EEG, krvné testy ale-
bo neurozobrazovacie met6dy). Napriek tomuto vSeobecne
akceptovanému nazoru o benignom charaktere FK preuka-
zali vysledky nasej analyzy ¢asté prvky defenzivneho medi-
cinskeho pristupu. Hospitalizovat je v pripade jednoduchych
FK potrebné len deti s pridruZzenou pediatrickou komorbi-
ditou, eventuelne pre diferencidlnu diagnostiku febrilného
stavu. Indikaciou k podrobnejsiemu diagnostickému proce-
su st naopak komplikované a recidivujace FK. Z hladiska
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