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NOVOROZENECKE KRECE
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I. Uvod, definice a incidence

Novorozeneckée kiece (NK) jsou jednim z nejcastéjSich neurologickych pfiznakl v novorozeneckém
obdobi. Jejich spravna diagnostika a terapie jsou nutné z nasledujicich davodu (1, 2):

* mohou byt pfiznakem onemocnéni, jez vyzaduje kauzélni terapii,
* mohou negativné ovliviiovat zdkladni zivotni funkce (respirace, vyziva, ob¢h),
* mohou samy o sobé& zptisobit poskozeni mozku.

Jsou definovany jako zéachvatové alterace neurologickych funkci (motorickych, autonomnich,
chovani, védomi), které mohou, ale nemusi byt provazeny zménami na skalpovém EEG z&znamu.

Incidence je 1,5-5,5/1000 zivé narozenych déti (1, 2, 3, 4) (ve skupin¢ NVNPH 56-57,5/1000
novorozenct) (3, 4).

I1. Etiologie, klinické projevy, klasifikace a diferencialni
diagnostika (1, 5, 6, 7)

A. Etiologie

V naprosté vétsing jde o kie¢e symptomatické. Epileptické syndromy s vazbou na neonatalni obdobi
maji (v populaci zralych novorozenct) asi 10% zastoupeni.

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie
* nejcastéjsi pricina kieci u donoSenych novorozenct,
* obvykly vyskyt — prvni den Zivota.
Intrakranidalni krvaceni
a) primarni subarachnoidalni krvaceni — obvykle 2. den, pfi jinak dobrém klinickém stavu,

b) subdurdlni krvaceni — trauma, asociovana kontuze, obvykle fokalni klonické kiece v prvnich
2 dnech po narozeni.

¢) IVH/PVH — nedonoSeni novorozenci, zejména u zavaznych forem, tonické nebo subtilni
kiece.
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Ischemické postiZeni CNS (arterialni infarzace).
Intrakranialni infekce
* bakterialni (GBS, EC),
» nebakterialni (Toxo, HSV, Coxsackie B, CMV, mykotické).
Vyvojové vady CNS
* zejména migracni poruchy a kortikalni dysgeneze.
a) ziskané (hypoglykémie, hypokalcémie, hypomagneziémie, hypo- a hypernatrémie a dalsi),
b) vrozené metabolické vady.

Jiné — intoxikace (lokalni anestetika), abstinen¢ni syndrom (mnohem ¢astéjsi je jitter nezli kiece)

Novorozenecké epileptické syndromy (BFNC, BINC, EME, EIEE).

Tab.1 Etiologie — rozd¢€leni podle vyskytu a gesta¢niho véku (1)

Etiologie* Cas (postnatalni) Vazba na gestacni vék
0-3 dny nad 3 dny nedonoSeni zrali
HIE + +++ -+
Intrakranialni krvaceni + 4+ +
Intrakranialni infekce + ++ ++
Vrozené vyvojové vady + ++ ++
Hypoglykémie + +
Hypokalcémie + + +
Jiné metabolické pfiCiny + +
Epileptické syndromy + + +

* pomérné zastoupeni pfi¢in NK se v riiznych souborech vyznamné lisi dle charakteristik
sledovanych souborti (podil nezralych déti) a diagnostickych kritérii, nevyjasnéné pticina — 5-20 %

B. Klinické projevy, klasifikace

Klinickéd interpretace a klasifikace nékterych zachvatovych projevii u novorozencii je obtizna.
Vyznamnou pomoc v diagnostice a diferencidlni diagnostice ptitom piedstavuji elektrofyziologické
metody (viz oddil I'V. Diagnostika).

Pozn.: V novorozeneckém obdobi je casta elektroklinicka disociace — podle klinického a
elektrografického pribéhu mohou byt krece elektroklinickeé (klinicky projev s EEG koreldtem),
elektrograficke subklinicke (pouze EEG koreldt bez kliniky), klinické (bez privodnich EEG zmén).
Spory panuji  ohledné charakteru nékterych klinickych projevii tradicné razenych mezi
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novorozenecké kiece (subtilni kiece, tonické generalizované kiece), které casto nejsou doprovazeny
zménami v povrchovém EEG. Nékteri autori proto zpochybnuji jejich epilepticky podklad a povazuji
je spise za projev deliberace nizsich kmenovych struktur, 2 jini se priklanéji k subkortikalni
elektrogenezi téchto projevii (limbicky systém, diencefalon, mozkovy kmen), znemozZnujici jejich
zachyceni pri konvencnim EEG zaznamu (1).

C. Diferencialni diagnostika

Rada fyziologickych i patologickych projevil, s nimiZ se setkime u novorozencli — at’ jiz ve spanku
¢1 bdélosti — mlize byt neonatdlnim kie¢im podobné (napf. myoklonické zaskuby ve spanku nebo
ttes v ramci hyperexcitability) (viz tab.).

Tab.2 Klasifikace novorozeneckych zachvatt (Volpe) (1)

Typ zachvati EEG Klinicky projev
manifestace
Subtilni® —rizna — ocni fenomény (tonické horizontalni deviace, zahledéni,
pomrkévani)

— orofacialni projevy (zvykani, grimasy, olizovani)

— pohyby koncetin (Slapani, boxovani, stepping, ,.kraulovani‘)
— apnoické pauzy a autonomni projevy (tychypnoe,
tachykardie, bledost, salivace, zmény TK a prokrveni)

Klonické®

— fokalni — Casta — lokalizované zaSkuby, obvykle beze zmény védomi (tvaf,
koncetiny jednostranng¢)

— multifokalni — Casta — viceloziskové zaskuby, simultanni nebo postupné migrujici

Tonické

— fokalni — Casta — propnuti koncetiny, asymetricka postura trupu nebo krku

— generalizované® — vzéacna — tonicka extenze koncetin (pfipominajici decerebraci) nebo
tonicka flexe hornich a extenze dolnich koncetin
(ptipominajici dekortikacni postaveni)

Myoklonické!

— fokalni, multifokalni|— vzacna — lokalizované zaSkuby koncetin

— generalizovanéc® |- Casta — jeden nebo nekolik zaskubii — bilateralnich synchronnich

nebo flexe (Castéji na hornich koncetinach)

¢ ,,Subtle* — subtilni, také Istivy, choulostivy — skupina projevi, které mozno snadno piehlédnout,
¢asto pfipominaji ,,normalni* hybné projevy novorozenct, vyskytuji se u pfedc¢asn¢ narozenych

1 terminovych novorozenci.

® Rytmické pohyby, frekvence obvykle 1-3/sec, obvykle s postupnym zpomalovéanim. Perzistujici
fokalni klonické zachvaty jsou obvykle projevem patologického loziska v CNS (hemoragie,
infarkt).

¢ Nejde o pravé generalizované zachvaty, jde o bilateralni synchronii, vyraz se pouziva pro popis
klinického projevu.
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4 Oproti klonickym ki'e¢im chybi rytmicita, jde o rychlé zaskuby svalstva, obvykle v predilekci

flexoru hornich koncetin.

Tab.3 Klinicka diferencialni diagnostika (1)

Klinicky projev tiesy, drazdivost kiece
Abnormni o¢ni pohyby 0 +
Vyvolavatelnost stimulem + 0
Projev mizi s pasivni flexi koncetiny |+ 0

Prevladajici projevy

tiesy (stfidavé rytmické
pohyby se stejnou
amplitudou a frekvenci)

zaskuby, klonické kiece
(pohyby s pomalou a rychlou
komponentou)

Autonomni projevy (tachykardie,
zvySeni TK, apnoe, slinéni, kozni
vazomotorické zmény)

0

+

IV. Diagnostika

Anamnéza a klinické vySetieni

a) zakladni udaje (rodinna anamnéza — BFNC (!), prenatalni péCe, perinatalni obdobi atd.),

b) popis NK (vyskyt — doba a okolnosti, trvani, klinicky popis, reakce na terapii atd.),

¢) interni klinické vySetfent,

d) neurologické vysetieni.

Laboratorni vySetieni

a) zakladni vySetfeni

o glykémie, acidobazickéa rovnovaha a iontogram, Ca, Mg,

o K.O + diff, CRP, IL6, hemokultura;

b) likvorologické vysetieni

o biochemické, cytologické a mikrobiologické,

o event. PCR HCYV, glykorhachie;

c) dalsi vySetieni

o screening vrozenych metabolickych onemocnéni.

Z.obrazeni mozku
« UZ,CT, MRL
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Elektrofyziologické vySetieni
» EEG —nativni vySetieni, event. polygraficky zdznam,
¢ video EEG,

» aEEG (obvykle nezachyti kratsi vyboje — do 30 s, fokalni zmény, tézké odliseni artefaktu,
vwhodou je naopak moznost kontinudlniho zaznamu a jednoduchost hodnocen).

V. Terapie

V terapii novorozeneckych kie¢i je nutno ptihlizet zejména k jejich etiologii, proto jsou zékladni
diagnostické procedury samoziejmou soucasti terapeutického algoritmu.

A. Akutni 1é¢ba

Smeétuje k potlaceni samotnych kie¢i event. EEG korelatu (viz diagram)*.

* Pozn.: Vétsinou je terapie smérovana k zastaveni klinickych kreci, o terapii event. pokracujicich
subklinickych elektrografickych vyboju neexistuje shoda. Pritom velmi casto prave lék 1. volby
v novorozeneckém obdobi phenobarbital zpusobuje ustup klinickych kreci pri pokracujicich EEG
zmeéndch. Tradicné se pouzivaji klasicka antikonvulziva pro dlouhodobou zkusenost (phenobarbital
se pouziva od roku 1914(!), phenytoin 1938) a dostupnost jejich parenteralni formy. Neexistuji vsak
validni studie prokazujici jejich bezpecnost a ucinnost, nekteré experimentalni studie na zviratech
zpochybnuji vhodnost jejich pouziti v této indikaci [8, 9, 10].

B. Udrzovaci lécba

Je jednozna¢né indikovana u malignich epileptickych syndromt, u symptomatickych kie¢i byva
nutna pouze tehdy, kdy pricina kieci trva a nedafi se ji ovlivnit kauzalni 1écbou anebo dité vykazuje
pfetrvavajici abnormity v EEG pfipadném neurologickém nalezu. Délka terapie je dana zejména
pfi¢inou (symptomatické x idiopatické kiece), riziko ,,rozvoje epilepsie po novorozeneckych kieci
se pohybuje mezi 10-30 %, jeho pravdépodobnost roste s tizi abnormity neurologického a EEG
nalezu.

VI. Prognoza

a) obecné (1, 6, 77):
7-30 % umrti
28-59 % abnormni vyvoj
20-26 % epilepsie

b) podle etiologie kieci (1):
normalni vyvoj
0 % z&vazné vyvojova vada CNS
10 % zavazné formy PVH/IVH
50 % HIE, hypoglykémie, bakteridlni meningitida
90 % subarachnoidalni krvaceni
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c)

podle pozadi EEG zaznamu (1, 7):
normalni vyvoj
hrubé abnormita 10-18 %
normalni nalez 89-90 %

Pouzité zkratky

BFNC — benigni familiarni novorozenecké kiece
BINC — benigni idiopatické novorozenecké kiece
EIEE — ¢asna infantilni epileptickd encefalopatie

EME —

¢asna myoklonické encefalopatie

HIE — hypoxicko ischemicka encefalopatie

NK — novorozenecké kiece

PVH/IVH — periventrikularni/intraventrikularni hemoragie
VNPH — novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti
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