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Definicja

Napad drgawek wystepujacych:

» w trakcie infekcji przebiegajacej z gorgczka > 38°C

e U dziecka w wieku 6/12 — 5 lat

* przy nieobecnosci choroby osrodkowego uktadu

nerwowego ani innych okreslonych przyczyn drgawek

* bez wczesniejszych drgawek niezwigzanych z gorgczka

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neurologdéw Dzieciecych dotyczgce postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u dzieci z

drgawkami gorgczkowymi. Neurol. Dziec., 1997; 12: 95-100



Epidemiologia

e 2-5% dzieci do 5. rz.
 Szczyt wystepowania w wieku 18/12
* Nieco czesciej u chtopcow (1,6:1)

e Czynniki ryzyka:
* Wysoka goraczka
* Infekcja wirusowa
* Poprzedzajgce szczepienie
* Wywiad rodzinny



Drgawki gorgczkowe

* Gorgczka obniza prog drgawkowy — reakcja
osobnicza, zalezna od wieku

* Czynniki infekcyjne — dominujg HHV-6 (ok. 30-35%)
i wirus grypy (oraz inne wirusy)

JJ Millichap, J Gordon Millichap: Clinical features and evaluation of febrile seizures, UpToDate, Sep 2014



Drgawki gorgczkowe

* Gorgczka obniza prog drgawkowy — reakcja
osobnicza, zalezna od wieku

* Czynniki infekcyjne — dominujg HHV-6 (ok. 30-35%)
i wirus grypy (oraz inne wirusy)

* Drgawki mogg wystepowac po szczepieniach:
* DTP — 1-3 dni po szczepieniu
*l MMR — miedzy 5. a 14. dniem po szczepieniu

* Wywiad rodzinny — wspotwystepowanie drgawek
gorgczkowych u 10-20% krewnych [°

JJ Millichap, J Gordon Millichap: Clinical features and evaluation of febrile seizures, UpToDate, Sep 2014



Drgawki gorgczkowe - podziat

PROSTE (80%) ZtOZONE (20%)
(min. 1 cecha z ponizszych)

 Uogodlnione e Ogniskowe

* <15 min * >15 min

* Nie nawracajg w ciggu ¢ Nawracajg w ciggu 24
24 godzin godzin

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neurologdéw Dzieciecych dotyczgce postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u dzieci z

drgawkami gorgczkowymi. Neurol. Dziec., 1997; 12: 95-100



Drgawki gorgczkowe ,,proste plus”

* > 1 napad drgawek w ciggu 24 godzin

* Bez nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym
pomiedzy epizodami drgawek

* Rokowanie i postepowanie jak w przypadku
drgawek prostych

Grill M.F., Ng Y.T.: ,,Simple febrile seizures plus (SFS+)”: more than one febrile seizure within 24 hours is usually okay. Epilepsy Behav., 2013; 27:
472-476



Drgawki gorgczkowe — nowy podziat

PROSTE ZLOZONE
(min. 1 cecha z ponizszych)
* Uogdlnione * Ogniskowe
* <10 min e >10 min
 1napaddrgawek wciggu °* >1 napad drgawek w ciggu
jednego epizodu jednego epizodu
gorgczkowego gorgczkowego

PROSTE PLUS

* >1 epizod / 24 godziny

* Bez nieprawidfowosci neurologicznych
miedzy napadami

M. Mastrangelo, F. Midulla, C. Moretti: Actual insights into the clinical management of febrile seizures. European Journal of
Pediatrics, 2014; 173: 977 - 982



Obraz kliniczny

* /azwycCzaj pojawiajg sie w
pierwszej dobie gorgczki

* DG proste — typowo kloniczne
lub toniczno-kloniczne
* Mogg obejmowac miesnie
twarzy i oddechowe!
* Trwajg 3 —4 min.

e Dziecko szybko wraca do stanu
petnej Swiadomosci!




Obraz kliniczny

* /azwycCzaj pojawiajg sie w
pierwszej dobie gorgczki
* DG ztozone:
* Ogniskowe
* Przedtuzajgce sie
e Gorgczkowy stan padaczkowy:

* > 30 min. napadu ciggtego lub
przerywanego, ale bez powrotu
do ,normy” miedzy napadami




Diagnostyka roznicowa

* Dreszcze!!!
* drobne oscylacyjne ruchy
* rzadko obejmujg miesnie twarzy lub oddechowe
* bez utraty przytomnosci

* mozliwe do ,,zatrzymania” przez przytrzymanie koriczyny
(w przeciwienstwie do drgawek)



Diagnostyka roznicowa

* Infekcja OUN|— zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych (ZOMR) / zapalenie mdzgu T

* < 1% drgawek gorgczkowych

* do 40% dzieci z drgawkami jako pierwszym objawem
infekcji OUN nie ma objawdéw oponowych, ale...

* ... wystepujga u nich inne nieprawidtowosci sugerujgce
takie rozpoznanie (zaburzenia zachowania /
przytomnosci, wybroczyny)

e Wyzsze ryzyko u chorych z DG ztozonymi, gorgczkowym
stanem padaczkowym

JJ Millichap, J Gordon Millichap: Clinical features and evaluation of febrile seizures, UpToDate, Sep 2014



Diagnostyka roznicowa

* Padaczka z drgawkami gorgczkowymi

e Padaczka genetyczna z drgawkami gorgczkowymi plus
(GEFS+)

e Zespot Dravet

e Zespot padaczkowy zwigzany z zakazeniem
przebiegajgcym z gorgczka (FIRES)
* |inne...



Diagnostyka roznicowa

Inne przyczyny drgawek u dzieci:

e Zaburzenia metaboliczne i elektrolitowe
* Hiperamonemia

| Hipoglikemia

« Zaburzenia: Na*, Ca?*, Mg?*

* Choroby metaboliczne
* Procesy rozrostowe w OUN
e Zatrucia



Postepowanie diagnostyczne

1. Ocena rodzaju napadu — morfologia, czas trwania,
temperatura ciata

2. Ocena dotychczasowego rozwoju dziecka,
wywiad rodzinny w kierunku DG, padaczki

3. Poszukiwanie przyczyny goraczki
(m.in. ocena pod katem infekcji OUN)

4. Ocena stanu immunizacji
e Szczepienia w ostatnim czasie (DTP, MMR)

e Szczepienia przeciwko H. influnzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis



Wskazania do hospitalizacji

1. Objawy sugerujgce infekcje OUN [PTND]

2. Objawy innej infekcji kwalifikujgce dziecko do
hospitalizacji [PTND]

3. Wiek <18/12 [AAP]

4. Brak odpowiedniej opieki w domu / brak mozliwosci

obserwacji dziecka w pierwszych dniach po napadzie
[AAP/PTND]

5. DG ztozone [PTND, AAP]




Drgawki gorgczkowe proste

* W wiekszosci przypadkow nie wymagaja
rozszerzania diagnostyki
* Wskazania do naktucia ledzwiowego

1. Drgawki + gorgczka + objawy oponowe
(in. podejrzenie infekcji OUN) [PTND, APP]

2. Dzieci leczone uprzednio antybiotykiem [PTND, AAP]

Niemowleta z niepetnym uodpornieniem p/ko H.
influenzae, S. pneumoniae, (N. meningitidis) [AAP]



Objawy oponowe?

e Sztywnos¢ karku
e Objaw Brudzinskiego gorny
e Objaw Brudzinskiego dolny

* Objaw Kerniga
(gdrny i dolny)

* Objaw Flataua
* Objaw Amosa

UWAGA! U noworodkdéw objawy
oponowe s3 nieobecne, a u niemowlat

trudne do oceny!!!




Naktucie ledzwiowe

PRZECIWWSKAZANIA:

* Objawy wzmozonego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego
(ryzyko wklinowania):
bradykardia, * RR, zaburzenia
oddychania, tarcza zastoinowa
na dnie oka

e Zakazenie skory okolicy
ledzwiowej

e Zaburzenia krzepniecia krwi
(PLT < 50 tys. / INR > 1,4)

* Niewydolnosc krgzeniowo-
oddechowa, ciezki stan dziecka




Ptyn mozgowo-rdzeniowy (PMR)
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Drgawki gorgczkowe proste

* U dzieci bez odchylen w
badaniu
neurologicznym i bez
innych wskazan nie ma
potrzeby rozszerzania
diagnostyki (EEG, TK,
MR)

* Obserwacja w szpitalu:
1-2 dni



Drgawki gorgczkowe ztozone

* Wskazane badania dodatkowe: glukoza, mocznik,
amoniak, jonogram i inne w zaleznosci od obrazu
klinicznego [PTND]

* Wskazania do naktucia ledzwiowego jak w
drgawkach gorgczkowych prostych + dzieci < 18/12
[PTND]

e Zawsze wskazane EEG [PTND, AAP]
* Wskazania do badan obrazowych [AAP]

* Nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym
* Kliniczne podejrzenie strukturalnych zaburzern mozgu
* Zmiany ogniskowe w EEG



Postepowanie dorazne

* Napad trwajacy ponad 2-3 minuty nalezy przerwac:

Diazepam 0,5 mg/kg
per rectum

(Dzieci do 3 lat — 5 mg, powyzej 3 lat — 10 mg)
* Wlewke mozna powtorzy¢ po 5-10 min.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neurologdéw Dzieciecych dotyczgce postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego u dzieci z drgawkami gorgczkowymi. Neurol. Dziec., 1997; 12: 95-100



Postepowanie przy
przedtuzajgcych sie DG w szpitalu

Faza | — drgawki do 30 min.

* Tlen
* Monitorowanie parametrow zyciowych

* Badania biochemiczne, dojscie iv.

* Leki:
Diazepam 0,5 mg/kg pr. lub 0,3 mg/kg iv.
Midazolam 0,15 mg/kg iv.
Klonazepam 0,01 — 0,03 mg/kg iv.

UWAGA! Nalezy uwzgledni¢ wczesniej podane
benzodiazepiny — ryzyko powiktan!



Postepowanie przy
przedtuzajgcych sie DG w szpitalu

Faza Il — drgawki > 30 min.
* Tlen
* Monitorowanie parametrow zyciowych

* Fenytoina 20 mg/kg iv. — najczescie;
Fosfenytoina 20 PE/kg iv.
Fenobarbital / walproinian sodu / lewetiracetam

e U dzieci < 2 rz. rozwazyc¢ podanie 100 mg
pirydoksyny iv.

+ poszukiwanie przyczyny



Postepowanie przy
przedtuzajgcych sie DG w szpitalu

Faza lll — drgawki oporne na BDZ + drugi lek
p/drgawkowy
* Tlen

* Monitorowanie parametrow zyciowych

* Trzeci lek p/drgawkowy lub Spigczka
farmakologiczna

+ poszukiwanie przyczyny



Drgawki gorgczkowe —
profilaktyka?

e State lub okresowe profilaktyczne stosowanie lekow
przeciwpadaczkowych wigze sie ze zbyt duzg
toksycznoscia

* Wskazana profilaktyka przeciwgoraczkowa

* W razie wystgpienia drgawek — diazepam pr.
(podajg opiekunowie)
* W szczegoblnych sytuacjach w trakcie infekcji z

gorgczkg mozna rozwazyc profilaktyczne podawanie
diazepamu przez 24-48 godzin.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neurologdéw Dzieciecych dotyczgce postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u dzieci z

drgawkami gorgczkowymi. Neurol. Dziec., 1997; 12: 95-100



Drgawki gorgczkowe —
szczepienia?

* Dzieci z DG prostymi nalezy szczepic¢ zgodnie z PSO

e Zalecana jest acelularna szczepionka przeciw
krztuscowi (DTaP)

* U dzieci z DG ztozonymi szczepienia nalezy
odroczy¢ o min. 3 miesigce — konieczne
wykluczenie postepujgcej choroby OUN



Rokowanie

* U 30-40% drgawki gorgczkowe nawracajg

* Ryzyko rozwoju padaczki u dzieci z DG prostymi
wynosi ok. 1-1,5%, natomiast z DG ztozonymi 4-15%
(ryzyko populacyjne 0,5-1%)

* Dzieci po przebytych DG ztozonych powinny przez 2
lata pozostawac pod obserwacja neuropediatryczng



