Krece

Jako krece jsou oznacovany nekontrolované tonické Ci klonické spazmy svalstva, které na rozdil od fibrilace
(svalové kontrakce bez lokomoéniho efektu) ¢i fascikulace (kontrakce jednoho svalového vidkna) takrka
znemoznuji provadéni jakékoliv volni ¢innosti. Ackoliv mohou predstavovat naprosto benigni fenomén (typicky krec
na dorzalni strané stehna béhem sportu ¢i v pokleku), ¢asto jsou privodnim jevem zdvaznych onemocnéni
(encefalitida, epilepsie, intoxikace, hypoglykémie). Celotélové kiece jsou vétSinou spojeny s hlubokou poruchou
védomi.

Déleni dle klinického obrazu

Pro klinické Ucely se krfeCe rozdéluji nejc¢astéji na:

= Klonické (kratce trvajici, opakujici se zaskuby)
= Tonické (déle trvajici svalové kontrakce)
= Tonicko-klonické (kombinace obou predchozich, typické pro epileptické zachvaty typu grand mal)

74

Déleni dle priciny

Jednoduchd pomicka pro pouziti nad pacientem - Tucet pri¢in bezvédomi

Metabolické (hypoglykémie)

Neurologické (typicky epilepsie)

Expanzivni procesy nitrolebni

Febrilie (febrilni kfece se vyskytuji zejména u déti do 2-3 let)

Afektivni respira¢ni zachvaty (u malych déti v dlsledkl intenzivni

emoce - plac, smich, kdy krece vyprovokuje docasné apnoe)

= Synkopy (malo Casté tzv. konvulzivni synkopy s kratce trvajicimi
krecemi)

® Zastava srdecni (NZO) mize byt provazena nékolika kratkymi
z&Skuby

= Karence vitaminQ ¢i minerall (sodik, draslik, horcik), nebo naopak

jejich nadbytek

= ZvySend nervosvalova drazdivost (tzv. tetanické) krece 4 il i S
u Endokrinopatie (hyperthyrec’)za) Prevaha zadovych svalu u zédvaznych
= Eklampsie celotélovych kreci (zde infekéni onemocnéni
= |ntoxikace - typicky centrdini psychostimulancia (derivaty budivych tetanus)
amin()

= Abstinencni syndrom (Delirium tremens, odvykaci stav po
benzodiazepinech ¢i barbituratech)
= Psychiatrické
= v samotném disledku psychiatrickych onemocnéni bez primarnich neurologickych pricin
= pfi neurodegenaritivnich onemocnénich
= somatoformni (psychosomatické) poruchy - pseudokrece
= jantrogenné navozené prolongované velké zachvaty (GTCS) pfi elektrokonvulzini terapii (case studies)

Lécba

Vzdy je nutno mit na paméti, Ze krfe€e jsou symptom, a je nutné tedy Iécit jejich pric¢inu, nikoliv kfe¢e samotné.
Pravdou ovSem je, ze prevazné klonické spazmy mohou zpdlsobit komplikace béhem Ié¢by (pfi doplnujicich
vysetrenich, zavadéni kanyly apod.). V opravnénych pripadech je tedy na misté svalové kontrakce potlacit. Pro
tento Ucel se pouzivaji typicky benzodiazepiny i.v. (napr. diazepam), zejména v pripadé status epilepticus. Mozna
jsou i jind spasmolytika a myorelaxancia. Je nutné postupovat opatrné pri intoxikacich latkami tlumicimi CNS
(alkohol, benzodiazepiny, opiaty), nebo pri odvykacich stavech po benzodiazepinech — v tomto pfipadé Ize
indikovat napr. Klomethiazol (Heminevrin).

Dospéli pacienti

U vétsiny dospélych pacientd je pfi¢inou krfe¢ového stavu epilepticky zachvat typu grand mal, ktery obvykle
doty¢ného sdm o sobé na zivoté neohrozuje. V takovém pfripadé Ize podat diazepam ¢i fenytoin i.v. Diazepam
podavame i pfi kire€éich nejasného puavodu.

Pri podezreni na hypoglykémii podavame 0,2-0,5 g glukézy/kg i.v.

Pokud se jedna o sklon k samovolnym krec¢im nebo hyperventilaci (tetanické krece), podavame pomalu 10 ml 10%
roztoku kalcium chloratum i.v., event. i 10 mg 10% roztoku magnesium sulfatu.

Déti
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U déti se jednd obvykle o febrilni kieée, které Ize zmirnit diazepamem podanym rektalné (i.v. aplikace mQze jiz
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Je dllezité mit na paméti, Ze i samotné krfec¢e mohou nékdy pacienta ohrozit pfimo na zZivoté (aspirace
regurgitovaného zaludecniho obsahu, kfre¢emi podminéné pady spojené s Urazy hlavy).

A\ KFece topické (omezené na ¢ast téla) a kie¢e jedné poloviny téla u déti do pul roku a nad 6 let pat¥i
mezi urgentni stavy, zejména u pacientu s pozitivni rodinnou anamnézou /i\

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Epilepsie
Intoxikace
Encefalitida
Hypoglykémie
Spazmolytika
Myorelaxancia
Parasympatolytika
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