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Febrilni kiece — doporuceny postup pro vysetreni
ditéte s nekomplikovanymi febrilnimi kiecemi,

adaptovany doporuceny postup
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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, simplexni) febrilni kiece jsou relativné ¢asté onemocnéni déti mladsiho
veku. Mohou vyvoldvat pfehnanou tUzkost a obavy u rodict, pacientd i zdravotnickych pracovnikd.
Klinické doporucené postupy obecné prispivaji ke zvysovani kvality zdravotni péce, ke zlepseni
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty a ke vzdélavani. American Academy
of Pediatrics je jednou z odbornych spolec¢nosti, kterad je siroce respektovana pro vysokou
metodologickou kvalitu svych klinickych doporucenych postupd. Cilem tohoto adaptovaného
klinického doporuceného postupu American Academy of Pediatrics je pfenos nejlepsich
dostupnych veédeckych dlkazC do klinické praxe, optimalizace péce o pacienty s prostymi
febrilnimi kie¢emi, podpora rozhodovani zdravotnickych pracovnikd a zlepsenf komunikace
zdravotnickych pracovnikd s pacienty a rodici, kteff mohou byt tzkostlivi a potfebuji 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 scientific 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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FEBRILNI KRECE — DOPORUCENY POSTUP PRO VYSETRENI DITETE S NEKOMPLIKOVANYMI FEBRILNIMI KRECEMI

Uvod

Klinické doporucené postupy (KDP) jsou sta-
noviska obsahujici doporuc¢eni zaméfend na
optimalizaci péce o pacienta, kterd jsou za-
lozena na systematickém prehledu dlkazd
a na zhodnoceni pfinost a rizik alternativ-
nich moznosti péce [1]. V Ceské a Slovenské
republice byl rdznymi institucemi vytvoren
relativné velky pocet KDP. Jejich metodolo-
gickd kvalita je ovéem obecné nizkd a tvorba
neprobihd v rdmci komplexniho programu
na narodnf Urovni [2]. V roce 2009 byla vy-
tvofena ucelend standardni metodologie
spole¢né tvorby KDP a ukazatell zdravotni
péce s vysoce kvalitni metodikou Narod-
niho referen¢niho centra (NRC) [3]. V rdmci
tohoto programu bylo odbornymi spolec-
nostmi vytvofeno celkem 17 KDP vysoké
metodologické kvality [4]. Na tvorbé dalsich
KDP podle metodiky NRC se po ukoncenf tfi-
letého grantového projektu v roce 2011 diky
nekoncepcni praci Ministerstva zdravotnic-
tvi CR nepokracovalo. Ve svété tvoii KDP
mnoho mezindrodnich i ndrodnich instituci.
Jednou z nejvice respektovanych odbor-
nych pediatrickych spole¢nosti, které tvofi
vlastni KDP de novo, je American Academy of
Pediatrics (AAP).

Tento adaptovany KDP je zaméfen na vy-
Setfeni neurologicky zdravych déti ve véku
od 6 do 60 mésicU, které prodélaly nekom-
plikované febrilni kiece a jsou vysetieny do
12 hod od vzniku symptomu. Nenfi urc¢en
pro péci o pacienty s komplikovanymi fe-
brilnimi kfecemi, se znamym neurologic-
kym onemocnénim nebo afebrilnimi kre-
¢emi. Cilovou skupinou tohoto KDP jsou
predevsim lékafi a jini zdravotnicti pracov-
nici v oboru pediatrie, praktické lékafstvi pro
déti a dorost, détska neurologie, neurolo-
gie a urgentni medicina. Ocekdvanymi vy-
sledky tohoto KDP by mél byt pfenos nej-
lepSich dostupnych védeckych dtkazu do
klinické praxe, lepsi porozuméni védeckému
zakladu febrilnich kiec¢i a optimalizace péce
o pacienty s prostymi febrilnimi kiecemi,
podpora rozhodovani zdravotnickych pra-
covnikd vyuzitim strukturovaného ramce,
zlepSeni komunikace zdravotnickych pra-
covnikd s pacienty a rodici, ktefi mohou byt
Uzkostlivi a potfebuji uklidnit. Implementace
KDP by méla také snizit ndklady na posky-
tovanou zdravotni péci omezenim zbytec-
nych vysetfeni a hospitalizace. Jednim z d@-
lezitych cil tohoto KDP je také vzdélavani
lékart a dalsich zdravotnickych pracovnikd
a porozumeéni tomu, Zze nekomplikované fe-
brilni kfece obvykle nevyzaduji dalsi vysetio-

vani, predevsim EEG nebo zobrazovaci me-
tody nervového systému.

Febrilni kiece jsou kiece doprovazené
télesnou teplotou 38 °C a vyssi, které ne-
jsou zpUsobeny infekci centralniho nervo-
vého systému nebo metabolickou poru-
chou a v anamnéze nejsou afebrilni kiece.
Nelson a Ellenberg jiz v roce 1976 rozde-
lili febrilni kiece na prosté a komplexni [5].
Nekomplikované febrilni krece (prosté, sim-
plexni) jsou primarni generalizované krece,
které trvaji méné nez 15 min, vétsinou sa-
movolné odeznivaji do 3 min. Neopakuji se
béhem nésledujicich 24 hod. Komplikované
febrilnf kfece (komplexni) jsou fokalnf ¢i ge-
neralizované krece trvajici déle nez 15 min
s moznou recidivou béhem 24 hod. Febrilni
status epilepticus je kie¢ovy stav trvajici déle
nez 30 min. Hlavnimi etiologickymi faktory
jsou horecka, vék a genetickd predispozice.
Pozitivni rodinnd anamnéza je az ve 30 %
pfipadU. Febrilnf kfece se béhem Zivota vy-
skytnou u 2-5 % déti. Jsou nejcastéjsimi kie-
¢emi u déti do 60 mésicl véku. Z diferen-
cidlné diagnostického hlediska je zasadnf
vcas rozpoznat akutnf virovou ¢i bakteridln{
meningitidu nebo meningoencefalitidu jako
pfipadnou pricinu kieci. Vzacnéjsi je souvis-
lost s vékové vazanymi epileptickymi syn-
dromy s genetickou predispozici GEFS+ (ge-
neralized epilepsy with febrile seizure plus)
a syndrom Dravetové. Kromé obecnych re-
Zimovych opatfen( jsou indikovana antipyre-
tika. Antiepilepticka terapie neni u pacientd
s prostymi febrilnimi kfecemi doporu-
¢ovéana. Benzodiazepiny jsou indikovany
u kreci trvajicich déle nez 5 min. Riziko re-
cidivy po probéhlych febrilnich krecich je
30 % a po dvou a vice epizodach az 50 %.
U déti s prostymi febrilnimi kfecemi nebyla
zaznamenana zvysend mortalita ani vyssi
vyskyt fokdlnich neurologickych symptom(
¢i mentalnf retardace. Riziko vzniku epilep-
sie je po probéhlych prostych febrilnich kre-
¢ich jen mirné vyssi nez u zdravé populace.
Nekomplikované febrilni kiece jsou benignf
a maji obecné velmi dobrou progndzu. Pod-
statné je uklidnit rodi¢e a poucit je o vcas-
ném zahajenf antipyretické terapie [6-9].

Metody

V roce 2014 bylo provedeno Setfeni postojd
a planovaného chovani ¢eskych pediatrd za-
mérené na KDP v pediatrii. Jednim z vystupt
prazkumu byl i seznam témat, kterd by cesti
pediatfi chtéli mit zpracovana formou dopo-
ruc¢enych postupd. Jednim z témat s nejvyssi
poptéavkou byly febrilni kiece. Proto se nase

pracovni skupina rozhodla vytvofit KDP pro
péci o pacienty s febrilnimi kifecemi.

Na zakladé predbézného prizkumu lite-
rarnich zdroj jsme se rozhodli pro tvorbu
KDP pouzit metodu adaptace. Tvorba KDP
de novo by byla ndro¢nd jak na zdroje, tak
¢asové a nebyla by pfi existenci kvalitnich
KDP na zvolené téma Ucelnd. Pro adap-
taci KDP byla pouZita mezindrodné uzna-
vand generickd metoda pro adaptaci KDP,
kterd byla vytvorena skupinou ADAPTE Col-
laboration [10]. Adaptace KDP Néstrojem
ADAPTE zahrnovala ctyfi faze: fazi pfipravy,
fazi adaptace, fazi finalizace a fazi imple-
mentace. Kazda faze pak probihala v néko-
lika krocich.

Ve fazi ptipravy bylo provedeno scoping
review na téma febrilni kiece, byl ustaven or-
ganiza¢ni vybor (R. L. - vedouci, K. K, T. K.,
V. M), bylo schvéleno téma KDP. Pracovnf
skupina pro adaptaci KDP byla vytvorena tak,
aby jeji clenové méli potfebné znalosti a zku-
Senosti v oblasti metodologie tvorby KDP
a klinické mediciny (R. L. — neurologie, vnitfni
|ékafstvi, metodologie KDP, K. K. — pediat-
rie, metodologie KDP, T. K. — pediatrie, V. M. -
pediatrie, metodologie KDP). Adaptace KDP
byla soucasti dizertacni prace v oboru pedia-
trie na LF UP v Olomouci (K. K) a bylo roz-
hodnuto, Ze bude volné dostupnd Siroké
odborné vefejnosti. Viichni ¢lenové organi-
zacniho vyboru a Sirsi pracovni skupiny Pro-
hlasenim o stfetu zajmU deklarovali, Ze ne-
maji zadné konflikty zajmu. Nikdo ze ¢lend
skupiny neobdrzel za svou praci zadny ho-
noraf. Byl vytvoren plan adaptace KDP, kterd
probfhala od bfezna 2015 do ledna 2016.

Faze adaptace zacala definovanim klinické
otazky podle metody PIPOH (Populace —
déti ve véku 6-60 mésicl; Intervence —
diagnostika; Pracovnici — pediatfi, déetstf
neurologové, prakticti Iékafi pro déti a do-
rost; Ocekdvany vysledek — zlepseni péce
o pacienty s febrilnimi kfecemi v Ceské re-
publice, snizeni neopodstatnéné variability
péle, omezeni poctu zbytecnych vysetfen;
Hlavni kontext péce — primarni a sekundarnf
péce). Dvakrat bylo provedeno vyhledavani
relevantnich publikaci (bfezen a cervenec
2015) v databazich PubMed, EBSCO, Guideli-
nes International Network Guideline Library,
National Guideline Clearinghouse, Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence,
Scotish Intercollegiate Guidelines Network,
Agency for Healthcare Research and Quality,
AAP publikovanych v anglickém jazyce od
roku 2005. Nalezeno bylo celkem 196 doku-
ment. Po vyrazeni duplikatd a irelevantnich
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dokumentl byly vybrany tfi KDP odpovida-
jicl zvolené klinické otdzce a byla provedena
jejich obsahové evaluace. Kvalita vybranych
KDP byla hodnocena néstrojem AGREE Il [11].
Byla zhodnocena aktudlnost, pfijatelnost
a pouzitelnost KDP s ohledem na regionaini
a kulturni kontext poskytované zdravotni
péce. Pro adaptaci byl vybran klinicky do-
poruceny postup ,Febrile seizures: guideline
for the neurodiagnostic evaluation of the
child with a simple febrile seizure” [12]. Tento
KDP byl vytvofen AAP a publikovan v roce
2009. V roce 2011 probéhla jeho aktualizace.
Byl systematicky vytvofen skupinou rele-
vantnich odbornik Podvyboru pro febrilni
kiece podle kvalitni metodologie a doporu-
Ceni jsou zaloZena na nejlepsich dostupnych
dlkazech. KDP byl pfeloZen z anglického
do ceského jazyka dvéma prekladateli (R. L.,
J.S) a byl vytvoren jeden konsenzudlni pre-
klad (R. L., J. S, K. S.). PGvodni anglicka verze
KDP AAP ,Febrile seizures: guideline for the
neurodiagnostic evaluation of the child
with a simple febrile seizure” je dostupna
na http://pediatrics.aappublications.org/
content/127/2/389.

Faze finalizace zacala posouzenim do-
kumentu KDP predstaviteli cilové skupiny
a zapracovanim jejich pfipominek. Dosa-
vadni vysledky adaptace byly konzultovany
s predstavitelem Ceské pediatrické spole¢-
nosti (V. M.) a externimi odborniky (J. K.). AAP
byla pozddéna o souhlas s adaptaci a for-
mou publikace. AAP bylo povoleno publi-
kovani adaptovaného KDP pouze v tisténé
verzi dizertacni prace a ve vefejné dostup-
nych zdrojich pak jen formou prehledu. Byl
stanoven plan diseminace a nasledné aktua-
lizace, kterd by méla probihat kazdé 2 roky,
a byl vytvoren zavére¢ny dokument. Faze
implementace ukoncila adaptaci KDP stano-
venim implementacniho planu.

Vzhledem k aktudlnosti, relativné vy-
soké prevalenci a vyznamu z hlediska kli-
nické praxe i vefejného zdravotnictvi byly
k tomuto KDP vytvoreny dva doprovodné
texty edukacniho charakteru ,Febrilni kiece”
a ,BakteridIni meningitidy v détském véku".
Souhrn adaptovaného KDP, oba texty a me-
todologie adaptace budou publikovany
v samostatné monografii.

Vysledky

Piehled doporuceni

Stanovisko 1a

Lumbalni punkce by méla byt provedena
u kazdého ditéte, které prichazi s kiecemi,
horeckou a mé pozitivni meningedlni pfi-

znaky (napf. opozice sije, pozitivni Kernigovo

a/nebo Brudzinského znamenf) nebo u ka-

7dého ditéte, jehoz anamnéza ¢i vysetreni
vedou k podezfeni na meningitidu nebo in-
trakranidlni infekci.

+ Souhrnnd uroven védeckého dikazu: B
(pfesvédcivé védecké dlikazy z observac-
nich studif).

+ Benefity: meningedlni pfiznaky silné uka-
zuji na meningitidu, kterd bude v pfipadé
bakterialni etiologie pravdépodobné smr-
telnd, pokud nebude lécena.

« Poskozeni/rizika/ndklady: lumbalni punkce
je invazivni, nékdy bolestivy vykon s neza-
nedbatelnymi naklady.

- Hodnocenfi benefitll a rizik: pfevaha bene-
fitd nad riziky.

- Usudek: v tomto Usudku byla pouzita data
z observacnich studif a klinickych princip.

- Uloha preferenci pacienta: pfestoze si ro-
di¢e nemusf ptat, aby jejich dfté podstou-
pilo lumbalni punkci, poskytovatelé zdra-
votni péce by jim méli vysvétlit, ze pokud
neni meningitida diagnostikovéna a lé-
¢ena, mdze byt smrtelna.

+ Vyloucenf: Zadna.

- UmyslIn neurcitost: zadna.

- Sila doporucent: silné doporucent.

Stanovisko 1b
U kazdého ditéte ve véku od 6 do 12 mé-
sfcl, které prichazf s horeckou a kiecemi, je
vhodna lumbdlnf punkce, pokud je pfitomno
riziko, Ze ma neucinné ockovani proti Haemo-
philus influenzae typu B (HiB) nebo Streptococ-
cus pneumoniae (nebylo ockovano podle do-
poruceného ockovaciho planu) anebo pokud
nelze stav ockovani zjistit vzhledem ke zvyse-
nému riziku bakteridInf meningitidy.

+ Souhrnna Uroven védeckého dikazu: D
(nazor expert(, kazuistiky).

+ Benefity: meningealni pfiznaky silné uka-
zuji na meningitidu, kterd bude v pfipadé
bakteridInf etiologie pravdépodobné smr-
telnd nebo zanechd dlouhodobé posti-
zeni, pokud nebude lécena.

« PoSkozeni/rizika/naklady: lumbalni punkce
je invazivnia ¢asto bolestivy vykon a mize
byt ndkladna.

+ Hodnoceni benefitd a rizik: pfevaha bene-
fitd nad riziky.

- Usudek: pfi tvorbé tohoto doporucent byly
pouzity Udaje o vyskytu bakteridlni menin-
gitidy pfed zavedenim imunizace proti HiB
a Streptococcus pneumoniae a po ném.

- Uloha preferenci pacienta: pfestoze si ro-
dice nemusi pfét, aby jejich dité podstou-
pilo lumbalni punkci, poskytovatelé zdra-

votni péce by jim méli vysvétlit, ze pokud
neni meningitida diagnostikovéna a lé-
¢ena, muize byt smrtelnd.

+ Vylouceni: toto doporuceni plati pouze
pro déti ve véku od 6 do 12 mésicl. Pod-
vybor mél za to, Ze klini¢ti pracovnici by
rozpoznali symptomy meningitidy u détf
starsich 12 mésica.

+ UmysIna neurcitost: zadna.

- Sila doporuceni: moznost.

Stanovisko 1c

Lumbalni punkce je vhodna u ditéte, které

pfichazi s kfecemi a horeckou a bylo ,pfed-

léceno” antibiotiky, protoZe lé¢ba antibiotiky
mUZe maskovat pfiznaky meningitidy.

+ Souhrnna uroven védeckého ddkazu: D
(klinické zkusenosti a kazuistiky).

- Benefity: antibiotika mohou maskovat
meningedlni pfiznaky, ale mohou byt sou-
¢asné nedostatecna k eradikaci menin-
gitidy; meningitida bakteridIni etiologie
bude pravdépodobné smrtelnd, pokud
nebude lécena.

+ Poskozeni/rizika/ndklady: lumbalni punkce
je invazivni a ¢asto bolestivy vykon a mize
byt ndkladna.

- Hodnoceni benefitl a rizik: prevaha bene-
fitd nad riziky.

- Usudek: tvorba tohoto doporucen vy-
chézela z klinickych zkusenostf a kazuistik
s védomim toho, Ze chybéji rozsahla data
z klinickych studif.

- Uloha preferenci pacienta: piestoze si ro-
dice nemusf pfat, aby jejich dité podstou-
pilo lumbalni punkci, poskytovatelé zdra-
votnf péce by jim méli vysvétlit, Ze pfi
,predléceni” antibiotiky mohou byt mas-
kovany pfiznaky meningitidy; nelécena
meningitida maze byt smrtelnd.

+ Vyloucenf: Zddna.

- UmysIna neurcitost: k vymezeni doby po-
davani antibiotik, potfebné k vyvolani
maskovani pfiznakd meningitidy, nejsou
dostatecné Udaje; vybor stanovil, Ze roz-
hodnuti provést lumbalni punkci bude z&-
lezet na druhu antibiotik, trvani antibio-
tické terapie pred zachvatem a mélo by
byt ponechano na jednotlivych Iékafich.

+ Sila doporuceni: moznost.

Stanovisko 2

Elektroencefalografie (EEG) by se neméla

provadét pfi vysetieni neurologicky zdra-

vého ditéte s prostymi febrilnimi kfecemi.

+ Souhrnnd uroven védeckého dikazu: B
(presvédcivé védecké dikazy z observac-
nich studif).
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+ Benefity: jedna studie ukdzala moznou
asociaci mezi pfitomnosti paroxysmal-
niho EEG a vyssim vyskytem afebrilnich
kieci [12].

« Poskozeni/rizika/naklady: vysetfeni EEG je
nédkladné a mlze zvysovat Uzkost rodicU.

- Hodnoceni benefitl a rizik: prevaha rizik
nad benefity.

- Usudek: pro tento usudek byla pouZita
data z observacnich studii.

- Uloha preferenci pacienta: prestoze EEG
by mohlo mit v této situaci ur¢itou ome-
zenou prognostickou hodnotu, rodice by
méli byt pouceni, Ze vysetfeni nezméni
vysledek.

+ Vylouceni: Zadna.

- Umyslné neur¢itost: zadna.

- Sila doporucent: silné doporuceni.

Stanovisko 3

Nasledujicl vysetfeni by se neméla rutinné

provadét za pouhym Ucelem zjistovani pfi-

¢iny prostych febrilnich kieci: méreni hladin
sérovych elektrolyt(, kalcia, fosfatu, hoicikuy,
glykemie nebo krevniho obrazu.

+ Souhrnnd uroven védeckého ddkazu: B
(presvedcivé vedecké dikazy z observac-
nich studif).

- Benefity: krevni obraz mdze identifikovat
déti s rizikem bakteriemie; nicméné vyskyt
bakteriemie u febrilnich déti mladsich nez
24 mésicd je stejny u pacientl s febrilnimi
kfe¢emi nebo bez nich.

- Poskozeni/rizika/ndklady: laboratornf testy
muZzou byt invazivni a nakladné a nepo-
skytujf zadny skute¢ny pfinos.

+ Hodnoceni benefitl a rizik: prevaha rizik
nad benefity.

- Usudek: pro tento usudek byla pouzita
data z observac¢nich studi.

- Uloha preferenci pacienta: pfestoze rodice
mohou vyZadovat provedeni krevnich
testl k objasnént priciny kieci, méli by byt
ujisténi, Ze krevni testy by mély byt zamé-
feny na identifikaci pficiny horecky ditéte.

+ Vyloucenti: zadna.

- Umyslné neur¢itost: zadna.

- Sila doporucent: silné doporucent.

Stanovisko 4

Zobrazovaci metody nervového systému by

se nemély provadét pfi rutinnim vysetreni

ditéte s prostymi febrilnimi kiecemi.

+ Souhrnnd uroven védeckého dikazu: B
(pfesvédcivé védecké dlikazy z observac-
nich studif).

+ Benefity: zobrazovaci metody nervo-
vého systému by mohly ¢asnéji deteko-
vat strukturdlni |éze, jako je napt. dyspla-
zie, nebo velmi vzacné absces ¢i tumor.

« Poskozeni/rizika/naklady: zobrazovaci me-
tody nervového systému jsou nakladné;
CT vystavuje déti zéfeni a pro MR muze
byt nutna sedace.

- Hodnoceni benefitd a rizik: prevaha rizik
nad benefity.

- Usudek: pro tento usudek byla pouZita
data z observacnich studil.

- Uloha preferenci pacienta: piestoze rodice
mohou vyzadovat provedeni zobrazova-
cich metod nervového systému k objas-
nénf priciny kfeci, méli by byt ujisténi, ze
vysetfeni pfindsi rizika a nezméni nic na
vysledku.

+ Vyloucenf: Zadna.

- UmyslIn neurcitost: zadna.

- Sila doporucent: silné doporucent.

Zaveér

Klinické doporucené postupy jsou jednim
z vyznamnych nastrojl pfispivajicich ke zvy-
sovanf kvality zdravotni péce. Adaptace vy-
uzivajici Nastroj ADAPTE je vhodna metoda
systematické tvorby na ddkazech zaloze-
nych KDP. Adaptovany KDP AAP pro dia-
gnostiku pacientd s febrilnimi kfecemi od-
povidd na poptavku odborné zdravotnické
vefejnosti a ma za cfl pozitivné ovlivnit sou-
¢asnou klinickou praxi.

Zdravotnicti pracovnici, ktefi pecuji o ko-
jence nebo malé déti po probéhlych nekom-
plikovanych febrilnich kiecich, by méli svou
pozornost zaméfit na diagnostiku pficiny
horecky. Meningitida by méla byt zvazovéna
v diferencidIni diagnostice jakékoliv horecky
u ditéte. Lumbalnf punkce by méla byt pro-
vedena, pokud jsou pfitomny jakékoliv va-

rovné klinické pfiznaky. Lumbalni punkce je
vhodné u ditéte ve véku od 6 do 12 mésica,
u kterého chybi ockovani proti HiB ¢&i Strep-
tococcus pneumoniae nebo pokud nenf stav
ockovani zndm. Lumbalni punkce je vhodna
u deti, které byly ,predléceny” antibiotiky.
Obecné plati, ze nekomplikované febrilni
kie¢e obvykle nevyzaduji dalsi vysetfovani,
konkrétné EEG, krevni odbéry nebo zobrazo-
vaci metody nervového systému.

Literatura

1. Institute of Medicine (US) Committee on standards
for developing trustworthy clinical practice, Clini-
cal Practice Guidelines we can trust. Washington: Natio-
nal Academies Press 2011.

2. Klikové K, Mihal V, Licenik R. Klinické doporucené
postupy v pediatrii v Ceské a Slovenské republice.
Ces Slov Pediat 2016;71(1):45-52.

3. Suchy M, Bednatik J, Skoda O, et al. Viyvoj Narodnf
sady klinickych standard(l a ukazateld zdravotni péce
a prvni vysledky v oboru neurologie. Cesk Slov Neu-
rol N 2010;73/106 (5):569-77.

4. Licenik R, Klikova K, Osinova D, et al. Hodno-
ceni kvality klinickych doporuc¢enych postup(i Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP. Cesk Slov Neu-
rol N 2014;77/110(1):64-9.

5. Nelson KB, Ellenberg JH. Predictors of epilepsy
in children who have experienced febrile seizures.
N EnglJ Med 1976;295(19):1029-33.

6. Mikati MA. Febrile Seizures. In: Kliegman RM, ed. Ne-
Ison Textbook of Pediatrics, 19. vyd. Philadelphia: Else-
vier Saunders 2011:2017-19.

7. Kuturec M, Emoto SE, Sofijanov N, et al. Febrile seizu-
res: is the EEG a useful predictor of recurrences? Clin Pe-
diatr 1997;36(1):31-6.

8. Stein SC, Hurst RW, Sonnad SS. Metaanalysis of cra-
nial CTscansin children:a mathematical model to predict
radiation induced tumors associated with radiation ex-
posure that may escalate future cancer risk. Pediatr Neu-
rosurg 2008;44(6):448-57. doi: 10.1159/000172967.

9. Brenner DJ, Hall EJ. Computed tomography: an
increasing source of radiation exposure. N Engl J Med
2007;357(22):2277-84.

10. Adapte collaboration. Guideline adaptation: a re-
source toolkit. Available from URL: http://www.g-in.
net/document-store/working-groupsdocuments/adap-
tation/adapte-resource-toolkit-guidelineadaptation-
2-0.pdf>(accessed 22 Feb 2017).

11. Licenik R, Kurfurst P. AGREE II: Nastroj pro hodno-
cenidoporucenych postupl pro vyzkum a evaluaci. Uni-
verzita Palackého v Olomouci 2013. Dostupné z URL:
http://usl.upol.cz/ckdp/vystupy (accessed 22 Feb 2017).
12. American Academy of Pediatrics. Subcommittee
on Febrile Seizures. Febrile seizures: neurodiagnostic
evaluation of the child with a simple febrile seizure. Pe-
diatrics Feb 2011,127(2):389-94. doi: 10.1542/peds.2010-
3318.

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(2): 228-231

231




