DRGAWKI GORACZKOWE U DZIECI
-co to sa drgawki goraczkowe u dzieci
-jakie badania nalezy wykona¢

-postepowanie i leczenie drgawek goraczkowych

Dr n.med Adrianna Wilczek specjalista neurologii dzieciecej

Drgawki gorgczkowe wystepuja nagle i maja dramatyczny przebieg. Pierwszy napad u
dotychczas zdrowego dziecka wywotuje ogromny niepokdj rodzicow.
Informacja i edukacja powinna obejmowa¢ wiadomosci na temat:
- istoty drgawek goragczkowych (rodzinne wystgpowanie, przemijajgce wraz z wiekiem, w
wigkszos$ci przypadkow tagodny i krotkotrwaty przebieg, tylko u 30-40% dzieci
mozliwo$¢ powtorzenia si¢, a takze mate ryzyko wystapienia w pdzniejszym
okresie napadéw bezgoraczkowych i padaczki)
- postgpowania zapobiegajacego czgstym infekcjom,
- leczenia przeciwgoraczkowego,
- postgpowania w czasie samego napadu drgawkowego.

Drgawki goraczkowe dzieli si¢ na proste i ztozone. Proste drgawki sa
uogolnione (obejmujg cate ciato) trwajace krocej niz 15 minut i nie powtarzajace
si¢ w ciggu 24 godzin, stanowig okoto 70% wszystkich drgawek goragczkowych.
Drgawki ztozone: to drgawki ogniskowe, trwajace 15 minut lub dtuzej, powtarzaja si¢ w
ciggu 24 godzin.

Ryzyko rozwoju padaczki u dzieci z drgawkami gorgczkowymi wynosi okoto 1% 1

nieznacznie tylko przekracza ryzyko zachorowania na padaczke w populacji ogolne;.

Postepowanie diagnostyczne u dzieci 7 drgawkami prostymi ma na celu ustalenie przyczyny
goraczki. Leczenie szpitalne dziecka po napadzie drgawek gorgczkowych prostych jest
konieczne, gdy:

- istniejg dodatkowe objawy mogace sugerowac rozpoznanie zapalenia opon

mozgowo - rdzeniowych,

- stan dziecka zwigzany z choroba, powodujaca gorgczke budzi watpliwosci,

- brak jest mozliwosci obserwacji dziecka w ciggu najblizszych dni od

wystapienia napadu drgawkowego.



Badanie ptynu mézgowo - rdzeniowego u dziecka z drgawkami gorgczkowymi, nalezy
rozwazy¢, gdy podejrzewamy zakazenie uktadu nerwowego, dziecko leczone byto
antybiotykiem przed wystgpieniem drgawek. Na ogot u dzieci z drgawkami gorgczkowymi

prostymi, zwlaszcza hawrotowymi, nie ma konieczno$ci wykonania badan dodatkowych.

Postgpowanie diagnostyczne u dziecka z drgawkami gorgczkowymi zlozonymi.
1. Wigkszo$¢ dzieci po napadzie drgawek goraczkowych ztozonych wymaga
hospitalizacji w celu wykluczenia lub potwierdzenia réznych choréb. Rozpoznanie drgawek
goragczkowych ztozonych ustali¢ mozna bowiem dopiero po wykluczeniu innej przyczyny niz
goraczka.
2.Wskazane jest wykonanie: petnego badania biochemicznego surowicy krwi lub innych
badan specjalistycznych w zalezno$ci od rodzaju podejrzewanego schorzenia metabolicznego,
3. Badanie ptynu mézgowo- rdzeniowego wg Amerykanskiej Akademii zalecane jest u
wszystkich dzieci ponizej 18 miesigca zycia .
4. Zaleca si¢ badanie EEG w celu réznicowania z drgawkami goragczkowymi prostymi i
napadami padaczkowymi, ktére moga by¢ wyzwolone goraczka. Badanie EEG nie ma
warto$ci prognostycznej!! Czestsze stwierdzanie nieprawidtowych zapiséw u dzieci w wieku
3-5 lat jest spowodowane fizjologicznym procesem dojrzewania mozgu.
5. Badania obrazowe TK i/lub NMR stuzg do oceny struktur mézgu i ustalenia lub
wykluczenia przyczyny objawowej drgawek,
6. W wybranych przypadkach u dzieci z drgawkami goragczkowymi ztoZzonymi
moze by¢ wskazane wykonanie innych specjalistycznych badan dodatkowych.

Dzieci, u ktorych nie ustalono w sposob ostateczny podtoza drgawek, wymagajg dalszej

obserwacji pediatrycznej i neurologiczne;j.

Postepowanie terapeutyczne w drgawkach gorgczkowych.



Wybo6r metody postgpowania powinien by¢ uzgodniony i zaakceptowany przez
rodzicow chorego dziecka. Rodzice dziecka muszg mie¢ zapewnione poczucie
bezpieczenstwa.
1. Podstawowym celem jest przerwanie napadu drgawkowego trwajgcego powyzej 2-3 minut
przez podanie doodbytniczo diazepamu przez przeszkolonych rodzicow (wlewki diazepamu
sg tylko na recepte)
2. W razie wystgpienia ponownego napadu drgawkowego nalezy powtorzy¢ dawke
0,5 mg/kg ($rednio u dzieci do 3 lat-5 mg, powyzej 3 lat - 10 mg)
3. Jezeli dotychczas stosowane postgpowanie nie przerwato napadu drgawkowego, dalsze

leczenie musi prowadzi¢ lekarz

Postepowanie zapobiegawcze

1.Profilaktyka napadéw powinna polegaé na:

- ochronie dziecka przed zakazeniami, prawidlowym leczeniu chorob goraczkowych, a takze
innych stanéw przebiegajacych z goraczka, np. po szczepieniach profilaktycznych

- zaleceniu podawania lekow przeciwgoraczkowych (paracetamol w

czopku) i lub obnizania cieptoty ciata przez schtadzanie zewnetrzne.

2. Stosowanie terapii profilaktycznej przez stale podawanie luminalu lub

lekow przeciwpadaczkowych jest zbedne!!

Leczenie profilaktyczne powinno by¢ stosowane tylko wyjatkowo, a jedyna
zalecang w takich przypadkach metoda jest podawanie dziecku diazepamu we
wlewce doodbytniczej w czasie gorgczki przez okres 24-48 godzin. Leczenie takie zalecamy
dzieciom ze szczegblnie wysokim ryzykiem nawrotow.

Do czynnikow ryzyka nawrotow drgawek gorgczkowych nalezg:

-rodzinne wystepowanie drgawek,

-mlody wiek dziecka w czasie pierwszego napadu drgawkowego,

-ujawnienie si¢ drgawek bezposrednio po wystgpieniu goraczki,
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Wedtug opinii wyrazanych zarowno przez AAP, jak i PTND, nie ma obecnie
danych wskazujacych na potrzebe rutynowego wykonywania u wszystkich
dzieci z drgawkami goragczkowymi prostymi badania EEG, podstawowych badan
laboratoryjnych i badan neuroobrazowych. Ryzyko rozwoju padaczki w tej
grupie dzieci wynosi okoto 1% i1 nieznacznie tylko przekracza ryzyko
zachorowania na padaczke w populacji ogdlnej.[2] Nalezy jednak

podkresli¢, ze znacznie wigcej kontrowersji budzi proba ujednolicenia
postepowania w drgawkach goragczkowych ztozonych.
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Komentarza wymaga Zalecenie AAP dotyczace odstgpienia od zapobiegawczego
podawania lekow przeciwpadaczkowych dzieciom, u ktorych stwierdzono
drgawki goragczkowe proste. Po pierwsze, ponownie postawiono pytanie, czy
leczenie dzieci po jednokrotnym napadzie drgawek gorgczkowych prostych
codziennymi dawkami lekow przeciwpadaczkowych (LPP) zapobiega nawrotom
drgawek? W odniesieniu bowiem do ryzyka rozwoju padaczki wszyscy
eksperci sg obecnie zgodni, ze terapia taka nie zmniejsza znamiennie

tego ryzyka. Czy przewlekle stosowanie LPP jest wigc potrzebne? Autorzy
Zalecen AAP przyznaja, ze systematyczne podawanie fenobarbitalu oraz
kwasu walproinowego redukuje wprawdzie 5-8 razy ryzyko wystgpienia
nastepnych (nawrotowych) drgawek goraczkowych, jednak biorac pod uwage
dhugotrwaty wplyw lekéw na rozwijajacy si¢ organizm dziecka oraz
niemozno$¢ zapobiegania padaczce uznajg, ze korzystniejsze dla dziecka

jest zrezygnowanie z tej terapii. Na takie stanowisko AAP mogly wplynaé
badania Farwella i wsp., ktorych wyniki opublikowano w USA w 1990
roku.[3] Wykazaly one, Ze u dzieci z drgawkami gorgczkowymi prostymi
przewlekle leczonych fenobarbitalem przez 2 lata iloraz inteligencji byt
Srednio o 7 punktdw mniejszy niz w grupie otrzymujacej placebo. Obecnie
brak wskazan do systematycznego podawania LPP dzieciom po napadzie
drgawek goraczkowych prostych jest powszechnie akceptowany, co znalazto
réwniez odzwierciedlenie w stanowisku PTND.[1]

Bardziej ostroznie nalezy natomiast przyja¢ opini¢ AAP, ze podczas
epizodow goraczkowych nie nalezy okresowo zapobiegawczo stosowac
diazepamu (co prawda doustnie), ani lekow przeciwgoraczkowych.
Podwyzszona temperatura ciala jest powszechnie znanym czynnikiem
wyzwalajagcym wystapienie napadow 1 zrezygnowanie z jej obnizania wydaje
si¢ przedwczesne. Bytoby celowe (cho¢ czy etycznie uzasadnione?)
przeprowadzenie badan pordwnawczych oceniajacych czestos¢ nawrotow
drgawek goraczkowych u dzieci leczonych lekami przeciwgoraczkowymi i
otrzymujacych placebo. Niezaleznie od odpowiedzi na to pytanie, nalezy
jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze stanowisko AAP negujace stosowanie
zarOwno przerywanej terapii LPP, jak 1 lekow przeciwgoraczkowych stawia
rodzicow w roli biernych obserwatorow i zwigksza u nich poczucie
zagrozenia. Obawiam si¢, ze pomimo prowadzenia z rodzicami "rozmow
uswiadamiajacych", dla wielu z nich przyjecie takiej roli bedzie

niemozliwe. Uwazatem 1 uwazam, ze leczenie przeciwgoragczkowe, rOwniez z
powyzszego powodu, nalezy stosowac.[4] Jest to stanowisko zgodne z
opinig PTND.[1]

II. Uwazam, ze przedstawienie polskiemu czytelnikowi aktualnego
stanowiska Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) dotyczacego
postgpowania diagnostycznego i leczenia drgawek goraczkowych prostych
jest cenng inicjatywg Redakcji "Medycyny Praktycznej - Pediatrii™.
Jedynie szkolenie lekarzy rodzinnych i lekarzy pediatrow, jak



podkreslajg autorzy amerykanscy, umozliwi uzyskanie poprawy w
rozpoznawaniu i terapii tej najczestszej choroby neurologicznej u
dzieci. Prowadzenie dtugotrwatej edukacji lekarzy podstawowego
lecznictwa pediatrycznego w tej dziedzinie uzasadniajg takze
doswiadczenia todzkie.

W latach 90. prowadzono w Centrum Zdrowia Matki Polki intensywne,
wielokrotnie powtarzane szkolenia pediatrow dotyczace zasad

rozpoznawania i leczenia dzieci z drgawkami gorgczkowymi. Wyniki badania
epidemiologicznego, ktorym objeto 3 dzielnice Lodzi w 1994 roku,

wykazaly znaczng skuteczno$¢ takiego postgpowania - uzyskano na tym

terenic znamienng poprawe leczenia dzieci z drgawkami gorgczkowymi w
poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w 1987 roku. Migdzy innymi z 35% do 6%
zmniejszyt si¢ odsetek dzieci leczonych przewlekle lekami
przeciwpadaczkowymi.[5,6]

W pelni zgadzam si¢ ze stanowiskiem AAP odno$nie do ograniczenia do
minimum badan diagnostycznych u dzieci po pierwszym napadzie drgawek
goragczkowych prostych. Zadne z badan dodatkowych nie stanowi swoistego
wskaznika diagnostycznego drgawek goraczkowych; wskazuja na to nie tylko
badania autorow amerykanskich, ale takze najnowsze badania holenderskie

z 1998 roku oraz badania wtasne.[7,8]

Moim zdaniem, komentarza wymaga opinia na temat znaczenia czg¢sto w
ubieglych latach wykonywanego badania EEG. Przeprowadzone dlugoletnie
badania wlasne potwierdzaja stanowisko AAP w sprawie braku wskazan do
wykonywania EEG u dzieci po napadzie drgawek goraczkowych prostych. U
przeszto 60% dzieci wynik tego badania po przebytym napadzie drgawek
goragczkowych jest prawidtowy. Czestsze stwierdzanie nieprawidtowych
zapisOw u dzieci w wieku 3-5 lat jest spowodowane fizjologicznym

procesem dojrzewania czynnosci bioelektrycznej mézgu 1 stanowi wyraz
genetycznej predyspozycji do wystepowania drgawek goragczkowych, nie za$
mniej korzystnego ich przebiegu zaréwno pod wzgledem liczby napadow, jak
1 ujawnienia si¢ napadoéw bezgoraczkowych. W grupie dzieci obserwowanych
prospektywnie do 10. roku zycia, napady bezgoraczkowe byty czestsze
wsrdd dzieci z prawidtowym niz z nieprawidlowym zapisem EEG.[9]

Stuszne jest rowniez zalecenie dotyczace znaczenia badan obrazowych

mozgu, ktorych wykonywanie jest zbedne u dzieci z drgawkami gorgczkowymi
prostymi (czasami przeprowadzenie takiej diagnostyki jest wskazane u

dzieci z drgawkami goragczkowymi ztozonymi).

Poruszajac problem leczenia dzieci z drgawkami prostymi, nalezy pokrotce
omoéwic polecang do niedawna, réwniez w naszym kraju, wprowadzong przez
Knudsena terapi¢ profilaktyczna, ktéra polega na podawaniu diazepamu w
roztworze doodbytniczo w okresie goraczki.[10] Liczne badania i
doswiadczenie kliniczne wskazuja, ze stosowanie tej metody profilaktyki
drgawek goraczkowych nie jest dostatecznie uzasadnione. Przede wszystkim
postepowanie takie nie zmniejsza znamiennie liczby napadow nawrotowych i
nie zapobiega wystgpieniu napadow bezgoraczkowych.[9,11] Poza tym



wspotdzialanie rodzicow w prawidlowe;j realizacji profilaktyki okresowej
diazepamem, mimo powtarzanych szkolen, jest niewystarczajace - 41%
rodzicow podaje diazepam niezgodnie ze wskazaniami lekarza.[12] Okresowe
profilaktyczne podawanie diazepamu nie ma zastosowania u dzieci, u

ktérych napad drgawek goragczkowych poprzedza faze narastania goraczki.
Duzy odsetek dzieci wykazuje po tym leku przedtuzajaca si¢ sennosc,

ktéra moze utrudni¢ oceng stanu §wiadomosci dziecka (réznicowanie z
zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych). Stosujac t¢ forme profilaktyki,
narazamy niektore dzieci na przedawkowanie diazepamu, spowodowane
"fobig" goraczki obserwowang u rodzicow. Nalezy wigc zrezygnowac z
leczenia zapobiegawczego diazepamem u dzieci z drgawkami goraczkowymi
prostymi, rezerwujac takie postepowanie do przypadkow, w ktorych nawroty
drgawek wystepuja czesto, np. u dzieci bardzo czgsto chorujacych czy
obcigzonych rodzinnie drgawkami goragczkowymi. Wtasne dlugoletnie badania
wykazaty, ze u tych dzieci diazepam podawany okresowo (tzn. w czasie
epizodu goraczki) statystycznie znamiennie zmniejsza liczbe nawrotowych
napadow drgawek.[12]

W napadzie drgawek goraczkowych prostych podawanie diazepamu we wlewce
doodbytniczej na og6t nie jest konieczne, gdyz napad zwykle trwa krétko

- 2-3 minut - jest wigc krotszy niz czas uptywajacy od podania leku do

jego zwigzania si¢ z receptorami w mozgu. Podanie diazepamu na poczatku
napadu jest natomiast uzasadnione u dzieci z drgawkami goragczkowymi
ztozonymi, skraca bowiem czas ich trwania i zapobiega powtdrzeniu si¢
napadu.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Neurologow Dziecigcych w sprawie
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego u dzieci z drgawkami
goragczkowymi jest rozszerzone o, moim zdaniem trudniejszy 1 bardziej
dyskusyjny, problem postepowania w drgawkach goraczkowych ztozonych,
ktorego nie poruszaja oba komentowane artykuty AAP.[13] Przebieg drgawek
goraczkowych prostych, ktore jak stwierdzono na podstawie wynikoéw
wieloletnich badan, nie wykazuja wplywu na rozwoj umystowy dziecka i nie
prowadza do wystapienia padaczki, dowodzi stusznos$ci zalecen zaréwno
polskich neurologdéw dziecigcych,[13] jak rowniez stanowiska AAP.
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