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Febrilní křeče –  doporučený postup pro vyšetření 
dítěte s nekomplikovanými febrilními křečemi, 
adaptovaný doporučený postup 
American Academy of Pediatrics

Febrile Seizures – Guidelines for Examination 

of a Child with Simple Febrile Seizures, 

Adapted from the Guidelines of the American 

Academy of Pediatrics

Souhrn
Nekomplikované (prosté, simplexní) febrilní křeče jsou relativně časté onemocnění dětí mladšího 

věku. Mohou vyvolávat přehnanou úzkost a obavy u rodičů, pa cientů i zdravotnických pracovníků. 

Klinické doporučené postupy obecně přispívají ke zvyšování kvality zdravotní péče, ke zlepšení 

komunikace mezi zdravotnickými pracovníky a pa cienty a ke vzdělávání. American Academy 

of Pediatrics je jednou z odborných společností, která je široce respektována pro vysokou 

metodologickou kvalitu svých klinických doporučených postupů. Cílem tohoto adaptovaného 

klinického doporučeného postupu American Academy of Pediatrics je přenos nejlepších 

dostupných vědeckých důkazů do klinické praxe, optimalizace péče o pa cienty s prostými 

febrilními křečemi, podpora rozhodování zdravotnických pracovníků a zlepšení komunikace 

zdravotnických pracovníků s pa cienty a rodiči, kteří mohou být úzkostliví a potřebují uklidnit.

Abstract
Simple febrile seizures are relatively highly prevalent condition that often cause avoidable anxiety 

to the children and their parents. Clinical practice guidelines generally contribute to improved 

quality of health care, communication between health care professionals and patients as well as 

medical education. The American Academy of Paediatrics is one of the medical societies highly 

respected for developing high quality clinical practice guidelines. Expected outcomes of the 

adapted clinical practice guideline on simple febrile seizures are knowledge and the best available 

evidence translation from scientifi c research to clinical practice, optimization of care for patients 

with simple febrile seizures, decision making support and improvement of communication 

between health care professionals, children and parents and appropriate management of their 

anxiety. 
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Úvod
Klinické doporučené postupy (KDP) jsou sta-

noviska obsahující doporučení zaměřená na 

optimalizaci péče o pa cienta, která jsou za-

ložena na systematickém přehledu důkazů 

a na zhodnocení přínosů a rizik alternativ-

ních možností péče [1]. V České a Slovenské 

republice byl různými institucemi vytvořen 

relativně velký počet KDP. Jejich metodolo-

gická kvalita je ovšem obecně nízká a tvorba 

neprobíhá v rámci komplexního programu 

na národní úrovni [2]. V roce 2009 byla vy-

tvořena ucelená standardní metodologie 

společné tvorby KDP a ukazatelů zdravotní 

péče s vysoce kvalitní metodikou Národ-

ního referenčního centra (NRC) [3]. V rámci 

tohoto programu bylo odbornými společ-

nostmi vytvořeno celkem 17 KDP vysoké 

metodologické kvality [4]. Na tvorbě dalších 

KDP podle metodiky NRC se po ukončení tří-

letého grantového projektu v roce 2011 díky 

nekoncepční práci Ministerstva zdravotnic-

tví ČR nepokračovalo. Ve světě tvoří KDP 

mnoho mezinárodních i národních institucí. 

Jednou z nejvíce respektovaných odbor-

ných pediatrických společností, které tvoří 

vlastní KDP de novo, je American Academy of 

Pediatrics (AAP).

Tento adaptovaný KDP je zaměřen na vy-

šetření neurologicky zdravých dětí ve věku 

od 6 do 60 měsíců, které prodělaly nekom-

plikované febrilní křeče a jsou vyšetřeny do 

12 hod od vzniku symp tomů. Není určen 

pro péči o pa cienty s komplikovanými fe-

brilními křečemi, se známým neurologic-

kým onemocněním nebo afebrilními kře-

čemi. Cílovou skupinou tohoto KDP jsou 

především lékaři a jiní zdravotničtí pracov-

níci v oboru pediatrie, praktické lékařství pro 

děti a dorost, dětská neurologie, neurolo-

gie a urgentní medicína. Očekávanými vý-

sledky tohoto KDP by měl být přenos nej-

lepších dostupných vědeckých důkazu do 

klinické praxe, lepší porozumění vědeckému 

základu febrilních křečí a optimalizace péče 

o pa cienty s prostými febrilními křečemi, 

podpora rozhodování zdravotnických pra-

covníků využitím strukturovaného rámce, 

zlepšení komunikace zdravotnických pra-

covníků s pa cienty a rodiči, kteří mohou být 

úzkostliví a potřebují uklidnit. Implementace 

KDP by měla také snížit náklady na posky-

tovanou zdravotní péči omezením zbyteč-

ných vyšetření a hospitalizace. Jedním z dů-

ležitých cílů tohoto KDP je také vzdělávání 

lékařů a dalších zdravotnických pracovníků 

a porozumění tomu, že nekomplikované fe-

brilní křeče obvykle nevyžadují další vyšetřo-

vání, především EEG nebo zobrazovací me-

tody nervového systému.

Febrilní křeče jsou křeče doprovázené 

tělesnou teplotou 38 °C a vyšší, které ne-

jsou způsobeny infekcí centrálního nervo-

vého systému nebo metabolickou poru-

chou a v anamnéze nejsou afebrilní křeče. 

Nelson a El lenberg již v roce 1976 rozdě-

lili febrilní křeče na prosté a komplexní [5]. 

Nekomplikované febrilní křeče (prosté, sim-

plexní) jsou primární generalizované křeče, 

které trvají méně než 15 min, většinou sa-

movolně odeznívají do 3 min. Neopakují se 

během následujících 24 hod. Komplikované 

febrilní křeče (komplexní) jsou fokální či ge-

neralizované křeče trvající déle než 15 min 

s možnou recidivou během 24 hod. Febrilní 

status epilepticus je křečový stav trvající déle 

než 30 min. Hlavními etiologickými faktory 

jsou horečka, věk a genetická predispozice. 

Pozitivní rodin ná anamnéza je až ve 30 % 

případů. Febrilní křeče se během života vy-

skytnou u 2– 5 % dětí. Jsou nejčastějšími kře-

čemi u dětí do 60 měsíců věku. Z diferen-

ciálně dia gnostického hlediska je zásadní 

včas rozpoznat akutní virovou či bakteriální 

meningitidu nebo meningoencefalitidu jako 

případnou příčinu křečí. Vzácnější je souvis-

lost s věkově vázanými epileptickými syn-

dromy s genetickou predispozicí GEFS+ (ge-

neralized epilepsy with febrile seizure plus) 

a syndrom Dravetové. Kromě obecných re-

žimových opatření jsou indikována antipyre-

tika. Antiepileptická terapie není u pa cientů 

s prostými febrilními křečemi doporu-

čována. Benzodiazepiny jsou indikovány 

u křečí trvajících déle než 5 min. Riziko re-

cidivy po proběhlých febrilních křečích je 

30 % a po dvou a více epizodách až 50 %. 

U dětí s prostými febrilními křečemi nebyla 

zaznamenána zvýšená mortalita ani vyšší 

výskyt fokálních neurologických symp tomů 

či mentální retardace. Riziko vzniku epilep-

sie je po proběhlých prostých febrilních kře-

čích jen mírně vyšší než u zdravé populace. 

Nekomplikované febrilní křeče jsou benigní 

a mají obecně velmi dobrou prognózu. Pod-

statné je uklidnit rodiče a poučit je o včas-

ném zahájení antipyretické terapie [6– 9].

Metody
V roce 2014 bylo provedeno šetření postojů 

a plánovaného chování českých pediatrů za-

měřené na KDP v pediatrii. Jedním z výstupů 

průzkumu byl i seznam témat, která by čeští 

pediatři chtěli mít zpracována formou dopo-

ručených postupů. Jedním z témat s nejvyšší 

poptávkou byly febrilní křeče. Proto se naše 

pracovní skupina rozhodla vytvořit KDP pro 

péči o pa cienty s febrilními křečemi.

Na základě předběžného průzkumu lite-

rárních zdrojů jsme se rozhodli pro tvorbu 

KDP použít metodu adaptace. Tvorba KDP 

de novo by byla náročná jak na zdroje, tak 

časově a nebyla by při existenci kvalitních 

KDP na zvolené téma účelná. Pro adap-

taci KDP byla použita mezinárodně uzná-

vaná generická metoda pro adaptaci KDP, 

která byla vytvořena skupinou ADAPTE Col-

laboration [10]. Adaptace KDP Nástrojem 

ADAPTE zahrnovala čtyři fáze: fázi přípravy, 

fázi adaptace, fázi finalizace a fázi imple-

mentace. Každá fáze pak probíhala v něko-

lika krocích. 

Ve fázi přípravy bylo provedeno scop ing 

review na téma febrilní křeče, byl ustaven or-

ganizační výbor (R. L. –  vedoucí, K. K., T. K., 

V. M.), bylo schváleno téma KDP. Pracovní 

skupina pro adaptaci KDP byla vytvořena tak, 

aby její členové měli potřebné znalosti a zku-

šenosti v oblasti metodologie tvorby KDP 

a klinické medicíny (R. L. –  neurologie, vnitřní 

lékařství, metodologie KDP, K. K. –  pediat-

rie, metodologie KDP, T. K. –  pediatrie, V. M. –  

pediatrie, metodologie KDP). Adaptace KDP 

byla součástí dizertační práce v oboru pedia-

trie na LF UP v Olomouci (K. K.) a bylo roz-

hodnuto, že bude volně dostupná široké 

odborné veřejnosti. Všichni členové organi-

začního výboru a širší pracovní skupiny Pro-

hlášením o střetu zájmů deklarovali, že ne-

mají žádné konfl ikty zájmů. Nikdo ze členů 

skupiny neobdržel za svou práci žádný ho-

norář. Byl vytvořen plán adaptace KDP, která 

probíhala od března 2015 do ledna 2016. 

Fáze adaptace začala defi nováním klinické 

otázky podle metody PIPOH (Populace –  

děti ve věku 6– 60 měsíců; Intervence –  

dia gnostika; Pracovníci –  pediatři, dětští 

neurologové, praktičtí lékaři pro děti a do-

rost; Očekávaný výsledek –  zlepšení péče 

o pa cienty s febrilními křečemi v České re-

publice, snížení neopodstatněné variability 

péče, omezení počtu zbytečných vyšetření; 

Hlavní kontext péče –  primární a sekundární 

péče). Dvakrát bylo provedeno vyhledávání 

relevantních publikací (březen a červenec 

2015) v databázích PubMed, EBSCO, Guideli-

nes International Network Guideline Library, 

National Guideline Clearinghouse, Natio-

nal Institute for Health and Care Excel lence, 

Scotish Intercol legiate Guidelines Network, 

Agency for Healthcare Research and Quality, 

AAP publikovaných v anglickém jazyce od 

roku 2005. Nalezeno bylo celkem 196 doku-

mentů. Po vyřazení duplikátů a irelevantních 
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dokumentů byly vybrány tři KDP odpovída-

jící zvolené klinické otázce a byla provedena 

jejich obsahová evaluace. Kvalita vybraných 

KDP byla hodnocena nástrojem AGREE II [11]. 

Byla zhodnocena aktuálnost, přijatelnost 

a použitelnost KDP s ohledem na regionální 

a kulturní kontext poskytované zdravotní 

péče. Pro adaptaci byl vybrán klinický do-

poručený postup „Febrile seizures: guideline 

for the neurodia gnostic evaluation of the 

child with a simple febrile seizure“ [12]. Tento 

KDP byl vytvořen AAP a publikován v roce 

2009. V roce 2011 proběhla jeho aktualizace. 

Byl systematicky vytvořen skupinou rele-

vantních odborníků Podvýboru pro febrilní 

křeče podle kvalitní metodologie a doporu-

čení jsou založena na nejlepších dostupných 

důkazech. KDP byl přeložen z anglického 

do českého jazyka dvěma překladateli (R. L., 

J. S.) a byl vytvořen jeden konsenzuální pře-

klad (R. L., J. S., K. S.). Původní anglická verze 

KDP AAP „Febrile seizures: guideline for the 

neurodia gnostic evaluation of the child 

with a simple febrile seizure“ je dostupná 

na http:/ / pediatrics.aappublications.org/ 

content/ 127/ 2/ 389.

Fáze finalizace začala posouzením do-

kumentu KDP představiteli cílové skupiny 

a zapracováním jejich připomínek. Dosa-

vadní výsledky adaptace byly konzultovány 

s představitelem České pediatrické společ-

nosti (V. M.) a externími odborníky (J. K.). AAP 

byla požádána o souhlas s adaptací a for-

mou publikace. AAP bylo povoleno publi-

kování adaptovaného KDP pouze v tištěné 

verzi dizertační práce a ve veřejně dostup-

ných zdrojích pak jen formou přehledu. Byl 

stanoven plán diseminace a následné aktua-

lizace, která by měla probíhat každé 2 roky, 

a byl vytvořen závěrečný dokument. Fáze 

implementace ukončila adaptaci KDP stano-

vením implementačního plánu. 

Vzhledem k aktuálnosti, relativně vy-

soké prevalenci a významu z hlediska kli-

nické praxe i veřejného zdravotnictví byly 

k tomuto KDP vytvořeny dva doprovodné 

texty edukačního charakteru „Febrilní křeče“ 

a „Bakteriální meningitidy v dětském věku“. 

Souhrn adaptovaného KDP, oba texty a me-

todologie adaptace budou publikovány 

v samostatné monografi i. 

Výsledky
Přehled doporučení

Stanovisko 1a

Lumbální punkce by měla být provedena 

u každého dítěte, které přichází s křečemi, 

horečkou a má pozitivní meningeální pří-

znaky (např. opozice šíje, pozitivní Kernigovo 

a/ nebo Brudzinského znamení) nebo u ka-

ždého dítěte, jehož anamnéza či vyšetření 

vedou k podezření na meningitidu nebo in-

trakraniální infekci.

•  Souhrn ná úroveň vědeckého důkazu: B 

(přesvědčivé vědecké důkazy z observač-

ních studií).

•  Benefi ty: meningeální příznaky silně uka-

zují na meningitidu, která bude v případě 

bakteriální etiologie pravděpodobně smr-

telná, pokud nebude léčena.

•  Poškození/ rizika/ náklady: lumbální punkce

je invazivní, někdy bolestivý výkon s neza-

nedbatelnými náklady. 

•  Hodnocení benefi tů a rizik: převaha bene-

fi tů nad riziky.

•  Úsudek: v tomto úsudku byla použita data 

z observačních studií a klinických principů.

•  Úloha preferencí pa cienta: přestože si ro-

diče nemusí přát, aby jejich dítě podstou-

pilo lumbální punkci, poskytovatelé zdra-

votní péče by jim měli vysvětlit, že pokud 

není meningitida dia gnostikována a lé-

čena, může být smrtelná. 

•  Vyloučení: žádná.

•  Úmyslná neurčitost: žádná.

•  Síla doporučení: silné doporučení.

Stanovisko 1b

U každého dítěte ve věku od 6 do 12 mě-

síců, které přichází s horečkou a křečemi, je 

vhodná lumbální punkce, pokud je přítomno 

riziko, že má neúčin né očkování proti Haemo-

philus infl uenzae typu B (HiB) nebo Streptococ-

cus pneumoniae (nebylo očkováno podle do-

poručeného očkovacího plánu) anebo pokud 

nelze stav očkování zjistit vzhledem ke zvýše-

nému riziku bakteriální meningitidy. 

•  Souhrn ná úroveň vědeckého důkazu: D 

(názor expertů, kazuistiky).

•  Benefi ty: meningeální příznaky silně uka-

zují na meningitidu, která bude v případě 

bakteriální etiologie pravděpodobně smr-

telná nebo zanechá dlouhodobé posti-

žení, pokud nebude léčena.

•  Poškození/ rizika/ náklady: lumbální punkce 

je invazivní a často bolestivý výkon a může 

být nákladná.

•  Hodnocení benefi tů a rizik: převaha bene-

fi tů nad riziky.

•  Úsudek: při tvorbě tohoto doporučení byly 

použity údaje o výskytu bakteriální menin-

gitidy před  zavedením imunizace proti HiB 

a Streptococcus pneumoniae a po něm.

•  Úloha preferencí pa cienta: přestože si ro-

diče nemusí přát, aby jejich dítě podstou-

pilo lumbální punkci, poskytovatelé zdra-

votní péče by jim měli vysvětlit, že pokud 

není meningitida dia gnostikována a lé-

čena, může být smrtelná.

•  Vyloučení: toto doporučení platí pouze 

pro děti ve věku od 6 do 12 měsíců. Pod-

výbor měl za to, že kliničtí pracovníci by 

rozpoznali symp tomy meningitidy u dětí 

starších 12 měsíců.

•  Úmyslná neurčitost: žádná.

•  Síla doporučení: možnost.

Stanovisko 1c

Lumbální punkce je vhodná u dítěte, které 

přichází s křečemi a horečkou a bylo „před-

léčeno“ antibio tiky, protože léčba antibio tiky 

může maskovat příznaky meningitidy.

•  Souhrn ná úroveň vědeckého důkazu: D 

(klinické zkušenosti a kazuistiky).

• Benefity: antibio tika mohou maskovat 

meningeální příznaky, ale mohou být sou-

časně nedostatečná k eradikaci menin-

gitidy; meningitida bakteriální etiologie 

bude pravděpodobně smrtelná, pokud 

nebude léčena.

• Poškození/ rizika/ náklady: lumbální punkce 

je invazivní a často bolestivý výkon a může 

být nákladná.

•  Hodnocení benefi tů a rizik: převaha bene-

fi tů nad riziky.

•  Úsudek: tvorba tohoto doporučení vy-

cházela z klinických zkušeností a kazuistik 

s vědomím toho, že chybějí rozsáhlá data 

z klinických studií. 

•  Úloha preferencí pa cienta: přestože si ro-

diče nemusí přát, aby jejich dítě podstou-

pilo lumbální punkci, poskytovatelé zdra-

votní péče by jim měli vysvětlit, že při 

„předléčení“ antibio tiky mohou být mas-

kovány příznaky meningitidy; neléčená 

meningitida může být smrtelná. 

•  Vyloučení: žádná.

•  Úmyslná neurčitost: k vymezení doby po-

dávání antibio tik, potřebné k vyvolání 

maskování příznaků meningitidy, nejsou 

dostatečné údaje; výbor stanovil, že roz-

hodnutí provést lumbální punkci bude zá-

ležet na druhu antibio tik, trvání antibio-

tické terapie před záchvatem a mělo by 

být ponecháno na jednotlivých lékařích.

•  Síla doporučení: možnost.

Stanovisko 2

Elektroencefalografie (EEG) by se neměla 

provádět při vyšetření neurologicky zdra-

vého dítěte s prostými febrilními křečemi. 

•  Souhrn ná úroveň vědeckého důkazu: B 

(přesvědčivé vědecké důkazy z observač-

ních studií).
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•  Benefity: jedna studie ukázala možnou 

asociaci mezi přítomností paroxysmál-

ního EEG a vyšším výskytem afebrilních 

křečí [12].

•  Poškození/ rizika/ náklady: vyšetření EEG je 

nákladné a může zvyšovat úzkost rodičů. 

•  Hodnocení benefi tů a rizik: převaha rizik 

nad benefi ty.

•  Úsudek: pro tento úsudek byla použita 

data z observačních studií.

•  Úloha preferencí pa cienta: přestože EEG 

by mohlo mít v této situaci určitou ome-

zenou prognostickou hodnotu, rodiče by 

měli být poučeni, že vyšetření nezmění 

výsledek.

•  Vyloučení: žádná.

•  Úmyslná neurčitost: žádná.

•  Síla doporučení: silné doporučení.

Stanovisko 3

Následující vyšetření by se neměla rutin ně 

provádět za pouhým účelem zjišťování pří-

činy prostých febrilních křečí: měření hladin 

sérových elektrolytů, kalcia, fosfátu, hořčíku, 

glykemie nebo krevního obrazu. 

•  Souhrn ná úroveň vědeckého důkazu: B 

(přesvědčivé vědecké důkazy z observač-

ních studií).

•  Benefi ty: krevní obraz může identifi kovat 

děti s rizikem bakteriemie; nicméně výskyt 

bakteriemie u febrilních dětí mladších než 

24 měsíců je stejný u pa cientů s febrilními 

křečemi nebo bez nich.

•  Poškození/ rizika/ náklady: laboratorní testy 

můžou být invazivní a nákladné a nepo-

skytují žádný skutečný přínos.

•  Hodnocení benefi tů a rizik: převaha rizik 

nad benefi ty.

•  Úsudek: pro tento úsudek byla použita 

data z observačních studií.

•  Úloha preferencí pa cienta: přestože rodiče 

mohou vyžadovat provedení krevních 

testů k objasnění příčiny křečí, měli by být 

ujištěni, že krevní testy by měly být zamě-

řeny na identifi kaci příčiny horečky dítěte.

•  Vyloučení: žádná.

•  Úmyslná neurčitost: žádná.

•  Síla doporučení: silné doporučení.

Stanovisko 4 

Zobrazovací metody nervového systému by 

se neměly provádět při rutin ním vyšetření 

dítěte s prostými febrilními křečemi. 

•  Souhrn ná úroveň vědeckého důkazu: B 

(přesvědčivé vědecké důkazy z observač-

ních studií).

•  Benefity: zobrazovací metody nervo-

vého systému by mohly časněji deteko-

vat strukturální léze, jako je např. dyspla-

zie, nebo velmi vzácně absces či tumor.

•  Poškození/ rizika/ náklady: zobrazovací me-

tody nervového systému jsou nákladné; 

CT vystavuje děti záření a pro MR může 

být nutná sedace.

•  Hodnocení benefi tů a rizik: převaha rizik 

nad benefi ty.

•  Úsudek: pro tento úsudek byla použita 

data z observačních studií.

•  Úloha preferencí pa cienta: přestože rodiče 

mohou vyžadovat provedení zobrazova-

cích metod nervového systému k objas-

nění příčiny křečí, měli by být ujištěni, že 

vyšetření přináší rizika a nezmění nic na 

výsledku.

•  Vyloučení: žádná.

•  Úmyslná neurčitost: žádná.

•  Síla doporučení: silné doporučení.

Závěr
Klinické doporučené postupy jsou jedním 

z významných nástrojů přispívajících ke zvy-

šování kvality zdravotní péče. Adaptace vy-

užívající Nástroj ADAPTE je vhodná metoda 

systematické tvorby na důkazech založe-

ných KDP. Adaptovaný KDP AAP pro dia-

gnostiku pa cientů s febrilními křečemi od-

povídá na poptávku odborné zdravotnické 

veřejnosti a má za cíl pozitivně ovlivnit sou-

časnou klinickou praxi. 

Zdravotničtí pracovníci, kteří pečují o ko-

jence nebo malé děti po proběhlých nekom-

plikovaných febrilních křečích, by měli svou 

pozornost zaměřit na dia gnostiku příčiny 

horečky. Meningitida by měla být zvažována 

v diferenciální dia gnostice jakékoliv horečky 

u dítěte. Lumbální punkce by měla být pro-

vedena, pokud jsou přítomny jakékoliv va-

rovné klinické příznaky. Lumbální punkce je 

vhodná u dítěte ve věku od 6 do 12 měsíců, 

u kterého chybí očkování proti HiB či Strep-

tococcus pneumoniae nebo pokud není stav 

očkování znám. Lumbální punkce je vhodná 

u dětí, které byly „předléčeny“ antibio tiky. 

Obecně platí, že nekomplikované febrilní 

křeče obvykle nevyžadují další vyšetřování, 

konkrétně EEG, krevní odběry nebo zobrazo-

vací metody nervového systému. 
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