Novorozeneckeé krece

Novorozenecké krece jsou klinicky definované jako paroxysmalni alterace neurologickych funkci - chovani,
motoriky a vegetativnich funkci. Epidemiologicky je prokdzana zavislost na gesta¢nim véku - novorozenecké krece
se az z 20 % objevuji u nedonosenych, naopak postihuji jen 0,5 % zralych novorozencl. Zhruba 90 % kreci se
objevuje v prvnich dvou dnech Zivota. Mze se jednat o klinicky vyrazné paroxysmy tonicko-klonickych kreci, ¢asto
je vsak klinicky obraz diskrétni a zahrnuje myoklonie, apnoe, nystagmus ¢i zvySené slinéni.

Etiologie

= 7 hlediska timingu krfec¢e v prvnich 120 minutach po porodu prichazi nej¢astéji z ddvodu VVV, abstinenéniho
syndromu, hypoglykemie:

1. centrdlni priciny,
= perinataini poskozeni mozku - trauma, nitrolebni hemoragie, edém mozku, hypoxie,
= vrozené vady CNS - kongenitdIni hydrocefalus, cerebrdini dysgenese, genetické priciny,
= transplacentarni infekce CNS - CMV, toxoplasmdza,
= febrilni kfe¢e (typicky az po novorozeneckém véku nejdfive od 3 mésic@lll),
2. metabolické priciny,
= hypoglykemie,
= poskozeni mozkového kmene - asfyxie, krvaceni,
diabeticka fetopatie,
nedostatek glykogenu - nezralost,
zvySend potreba glukdzy - sepse,
primarni porucha metabolismu sacharidd,
primarni porucha metabolismu AMK,
= primarni porucha oxidace mastnych kyselin,
= hypokalcemie,
= poskozeni mozkového kmene - asfyxie, krvaceni,
= hypoparatyreéza,
= hypomagnezémie,
= hyperfosfatémie,
= nedostatek pyridoxinu - vitamin B6 dependentni kfece (geneticky podminénd zvysena potreba vit. B6,
kfece se objevuji jak v prvnich hodinach Zivota, tak i 4-5. den po narozeni, po podani vysokych davek vit.
B6 mizi, po vynechani se opét objevuiji),
hypo/hypernatremie,
hyperbilirubinemie,
MAc,
= dédi¢né metabolické poruchy,
3. infekce,
= STORCH,
= sepse,
= meningitis,
= encephalitis,
4. jiné,
= polycytémie,
= jadrovy ikterus,
= abstinencni syndrom.

Klasifikace novorozeneckych zachvatu na zakladé klinického obrazu
=V zdsadé rozlisujeme 2 typy zachvatovych pohybd: tonus = ztuhnuti a klonus = Skubani.

Subtilni krece

Jde o paroxysmalni odchylky v chovani novorozence v motorickych a vegetativnich projevech, které nejsou ani

Cisté tonické, ani klonické, ani myoklonické,

= predstavuji cca 50 % novorozeneckych zachvat(, nejcastéji u novorozencl s nizkou porodni hmotnosti,

= projevuji se jako horizontalni Gchylka oénich bulb(, zdSkuby oci, opakované mrkani, tremor vicek, slinéni,
zivani, grimasovani, apnoe,

= pohyby konletin mohou pripominat veslovani, boxovani (boxing), jizdu na kole (pedalling),

= na EEG jsou pritomny multifokalni opakované ostré viny, predilek¢né temporéainé.

Multifokalni klonické krece
= Zacinaji na jedné nebo obou koncetindch a nekoordinované prechdzi na jiné ¢éasti téla.

Fokalni klonické krece
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Tonické krece

Rytmické zaskuby svalovych skupin, rychld faze se strida s
pomalou,

jsou lokalizované a nejsou spojeny s bezvédomim,
nevyskytuji se pred 37. t.g.,

na rozdil od tremoru jsou klonické zaskuby vyraznéjsi a
nepravidelné.

Casto jako generalizovana extenze HK a DK — pfipominaji
decerebracni postoj,
dychani je chrcivé, oci se staceji na stranu.

Myoklonické zéchvaty Krecovymi stavy jsou nejvice ohrozeni nedonosenci

Rychlé izolované zaskuby predilekéné flexorovych svalovych skupin,
myoklony mohou byt ojedinélé nebo opakované.

Tonicko-klonické krece

Benigni familiarni kfe¢e novorozencu

hyperexcitabilita, tj. nekonvulzivni projevy - jitteriness

Chybi abnormalni o¢ni pohledy a pohyby bulbg,

je mozné provokace konvulzivniho projevu vnéjsim stimulem,

nekonvulzivni fenomeny maiji rytmicky charakter (epi konvulze maji rychlou a pomalou slozku),
nepritomnost vegetativnich zmén,

zastaveni pohybu pasivni flexi,

normalni UZ mozku,normdlni EEG a fyziologicky neurologicky nélez.

Diagnostika

Anamnéza,

anamnéza matky: drogy, vyziva, DM;

porodni anamnéza: asfyxie, trauma;

fyzikdlni vysSetreni, zhodnoceni klinickych projev(;

laboratorni vySetreni:

hematologické vysetfeni a hemokoagulace;

biochemie: glykémie, ionty (zejména kalcémie), urea, bilirubin a jaterni testy, amoniak, laktat, ABR;
zanétlivé markery + kultivace;

likvor;

vysSetfeni na sepsi/meningitidu - hemokultivace, lumbalni punkce;

toxikologické vysetrent;

metabolicky screening;

neurologické a oftalmologické vysSetreni;

zobrazovaci metody: UZ mozku pres velkou fontanelu, EEG, CT, ev. MRI, EKG, o¢ni vysetreni;
reakce na vitamin B6.

Diferencialni diagnostika novorozeneckych kreci dle etiologie

= Stigmatizace novorozence - vrozena dysgeneze CNS, genetické syndromy, DMP,
= trauma (LP, UZ, CT, MRI, neurologické vySetreni) - intrakranialni krvaceni, edém mozku, contusio cerebri,

infekce (LP, zadnétlivé markery, kultivace, IgM, neurologické vysetreni) - meningitis, meningoencephalitis,
sepse,

perinatalni asfyxie (Astrup, RTG hrudniku) = RDS, HIE,

VCC (Astrup, EKG, ECHO, RTG hrudniku),

abnormity vnitfniho prostredi (gly, Na, Ca, Ca ioniz., Mg, pyridoxin) — dysbalance vnitiniho prostredi,
polyglobulie (Hb, Htk),

abnormality aminokyselin a organickych kyselin, MAC —» DPM,

abusus |ékl a drog u matky — abstinen¢ni syndrom,

zvysena urea, kreatinin, MAc - renalni selhani,

normalni biochemie, zanétlivé markery a zobrazovaci metody — benigni familidrni novorozenecké krece, krece
nejasné etiologie.

Terapie

Zabezpedit zakladni zivotni funkce - ventilaci, cirkulaci, termoneutralni prostredi,

korekce vnitrniho prostredi,

10% glukosa 2 ml/kg i.v. jako bolus a nasledné 5 ml/kg/hod,

10% calcium gluconicum 2 ml/kg i.v. béhem 10 min.pod EKG kontrolou,n&sledné kontinualné nebo a 6 hod.
do celkové denni davky 5 ml/kg,
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= 10% MgSO4 1 ml/kg béhem 10 min. i.v.,nasledné 0,2 ml/kg & 6 hod,

= vitamin B6 (pyridoxin) u pyridoxin dependentnich kreci (terapeuticky 50-100 mg i.v., preventivné
substituce cca 10mg/kg/den p.o.);

= antikonvulziva:

Phenobarbital

je 1ékem volby v neonatologii,

davky: 15-20 mg/kg i.v. béhem 15 minut, mozno i davky 30-40mg/kg,ale jen pfi zajisténé ventilaci,
denni udrzovaci ddvka je 5 mg/kg/d,

nutny monitoring kardiovaskularnich funkci = hrozi hypotenze a monitoring sérovych hladin.

Phenytoin

pokud neni terapeutickd odpovéd na phenobarbital,

davka: 15-20 mg/kg i.v. rychlosti 0,5-1 mg/kg/min,

denni udrzovaci ddvka je 5 mg/kg/d,

hrozi arytmie a hypotenze,nutny monitoring sérovych hladin.

Diazepam

dévka: 0,1-0,3-0,5 mg/kg i.v. pomalu do celkové davky 1 mg/kg,

ma rychly néstup terapeutického Ucinku,antikonvulzivni polo¢as se pohybuje faddové v minutach,
pfi rychlém bolusu vyssich davek hrozi riziko apnoe,

nemél by se podavat u déti se zdvaznym ikterem,nebot zvysuje riziko jddrového ikteru.
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