
Dziecko z drgawkami w izbie przyjęć

104 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 3, Czerwiec 2010

RADA NAUKOWA DZIAŁU

Dr n. med.
Małgorzata
Wielopolska
(przewodnicząca)

Dr hab. n. med.
Anna Klukowska

Dr n. med.
Artur Mazur

Dr hab. n. med.
Ewa Toporowska-
-Kowalska

Opis przy pad ku
Dwu let ni chło piec zo stał przy wie zio ny ka ret ką po go to wia do izby przy jęć po epi zo dzie drga wek. 

Wy wiad
W dniu przy ję cia dziec ko go rącz ko wa ło do 39°C, nie chcia ło jeść. Od kil ku dni mia ło stan pod -
go rącz ko wy i ce chy nie wiel kiej in fek cji ka ta ral nej. Otrzy my wa ło le ki ob ja wo we. W trak cie snu
wy stą pi ła u chłop ca oko ło 3-mi nu to wa utra ta przy tom no ści, dziec ko otwo rzy ło oczy, na stą pił
zwrot ga łek ocznych ku gó rze, „ze sztyw nia ło”, na stęp nie po ja wi ły się uogól nio ne drgaw ki ca łe -
go cia ła. Po tym epi zo dzie dziec ko po now nie za snę ło. Le karz po go to wia ra tun ko we go zde cy do -
wał o prze wie zie niu chłop ca do szpi ta la. Chło piec uro dzo ny z CII PII si ła mi na tu ry. Wy wiad
cią żo wy i oko ło po ro do wy bez ob cią żeń. Dziec ko do tych czas zdro we, pra wi dło wo roz wijające się
psy cho ru cho wo. Z wy wia du wie my, że w ro dzi nie wy stę po wa ły u oj ca i je go bra ta w dzie ciń -
stwie drgaw ki go rącz ko we. Sze ścio let ni brat chłop ca jest zdro wy. 

Ba da nie przed mio to we
Dziec ko w sta nie ogól nym dość do brym, przy tom ne, z do brym kon tak tem. Tem pe ra tu ra cia -
ła 38,7°C. Stwier dzo no po więk sze nie podżu chwo wych i szyj nych wę złów chłon nych, za czer wie -
nio ne, roz pulch nio ne mig dał ki, osłu cho wo pra wi dło wy szmer od de cho wy pę che rzy ko wy,
czyn ność ser ca mia ro wa, nie co przy spie szo na 110 ude rzeń/min, brzuch mięk ki, nie bo le sny. 
Ob ja wy opo no we ujem ne. W ba da niu oto sko po wym za czer wie nie nie i znie sie nie re flek su bło -
ny bę ben ko wej z po zio mem pły nu w le wym uchu.

Roz po zna nie wstęp ne
Drgaw ki go rącz ko we w prze bie gu ostre go za ka że nia gór nych dróg od de cho wych.

Sche mat po stę po wa nia z dziec kiem z na pa dem drgaw ko wym w izbie przy jęć 
U więk szo ści dzie ci przy wie zio nych do szpi ta la nie ob ser wu je my już drga wek, stąd po stę -
po wa nie le ka rza ogra ni cza się do ba da nia pod mio to we go (wy wia du) i przed mio to we go 
(pe dia trycz ne go i neu ro lo gicz ne go) dziec ka, cza sa mi wy ko na nia ba dań do dat ko wych lub
kon sul ta cji spe cja li stycz nej, i na tej pod sta wie de cy du je on o ko niecz no ści ho spi ta li za cji 
lub ode sła niu dziec ka do do mu. Sche mat po stę po wa nia z dziec kiem w izbie przy jęć przed -
sta wia ta be la 1.
• Je śli drgaw ki ustą pi ły, a stwier dza li śmy na pa dy gro mad ne lub trwa ją ce po wy żej 15-20 min,

wska za na jest ho spi ta li za cja dziec ka (je śli to mo żli we w od dzia le neu ro lo gicz nym)
• � Je śli drgaw ki nie ustę pu ją lub trwa ją po wy żej 20 min, po stę po wa nie jak w sta nie pa dacz ko -

wym (wg sche ma tu ta be la 1) – na le ży prze ka zać dziec ko na OIOM

An na Kraj nik -Gwóźdź

Kli ni ka Neu ro lo gii i Epi lep to lo gii, 
In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia
Dziec ka” w War sza wie
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• � W po zo sta łych przy pad kach, je śli drgaw ki ustą pi ły i nie
trwa ły dłu żej niż 15 min, na le ży roz wa żyć ho spi ta li za cję
na od dzia le nie mow lę cym lub pe dia trycz nym lub ode sła -
nie dziec ka do do mu 

Aby usta lić wstęp ne roz po zna nie, na le ży 
prze pro wa dzić do kład ne ba da nie dziec ka

Ba da nie po win no obej mo wać:
1. Do kład ny wy wiad do ty czą cy: oko licz no ści, w ja kich wy -

stą pił epi zod drgaw ko wy (cie pło ta cia ła w chwi li na pa du,
ce chy za ka że nia, uraz gło wy, mo żli wość spo ży cia tok sycz -
nych sub stan cji, al ko ho lu, nar ko ty ków itp.), cha rak ter, na -
pa du (czę ścio wy, uogól nio ny) i cza su trwa nia, za cho wa nia
dziecka po na pa dzie, je śli ustą pił sa mo ist nie, wy stę po wa -
nie wcze śniej za bu rzeń na pa do wych, czy po wta rza ły się
w cią gu ostat nich 24 h. Po uzy ska niu tych in for ma cji le karz
po wi nien móc oce nić, czy epi zod na pa do wy wy stą pił
przy go rącz ce (w ró żni co wa niu na le ży uwzględ nić: drgaw -
ki go rącz ko we pro ste lub zło żo ne, za ka że nie ośrod ko wego
ukła du ner wo we go: za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio -
wych lub mó zgu), czy też jest to na pad bez go rącz ki, gdzie
wstęp ne roz po zna nie po win no ró żni co wać pa dacz kę z in -
ny mi na gły mi za bu rze nia mi na pa do wy mi nie pa dacz ko wy -
mi w prze bie gu np. hi po- lub hi per gli ke mii, jo no wy mi
(hi po kal ce mia, hi po na tre mia, hi po ma gne ze mia), kar dio lo -
gicz ny mi (za bu rze nia ryt mu ser ca, ze spół wy dłu żo ne go QT),
za tru ciem le ka mi, alkoho lem, nar ko ty ka mi, za bu rze nia mi
me ta bo licz ny mi, omdle nia mi, na pa da mi afek tywne go bez -
de chu, czy też drgaw ka mi po ura zo wy mi w wy ni ku krwa -
wie nia do OUN lub ja ko ob jaw gu za mózgu. 

2. Wy wiad do ty czą cy ewen tu al nych cho rób prze wle kłych
wy stę pu ją cych u dziec ka i w ro dzi nie (pa dacz ka, drgaw ki
go rącz ko we, cu krzy ca, cho ro by tar czy cy, przy tar czyc, cho -
ro by na czy nio we, wa dy lub za bu rze nia ryt mu ser ca itp.)

3. Ba da nie pe dia trycz ne
4. Ba da nie neu ro lo gicz ne

De cy zję o ko niecz no ści dal szej dia gno sty ki w izbie przy jęć
czy też wska za niach do ho spi ta li za cji le karz po dej mu je w za -
le żno ści od uzy ska nych in for ma cji. Wstęp ne ró żni co wa nie ro -
dza ju na pa du drgaw ko we go przed sta wio no na ry ci nie 1.

Po dej rze nie drga wek go rącz ko wych pro stych
Stan dar dy po stę po wa nia w przy pad ku roz po zna nia lub po -
dej rze nia drga wek go rącz ko wych pro stych i zło żo nych zo sta -
ły opra co wa ne przez Pol skie To wa rzy stwo Neu ro lo gów
Dzie cię cych i od kie dy funk cjo nu ją znacz nie ogra ni czy ły licz -
bę nie po trzeb nych ho spi ta li za cji. Kryteria rozpoznania
drgawek gorączkowych prostych zawarto w tabeli 3, a
schemat postępowania przy ich podejrzeniu na rycinie 2.

Nie za le żnie, czy jest to pierw szy, czy ko lej ny na pad drga -
wek go rącz ko wych pro stych, cho ry nie wy ma ga ho spi ta li za -
cji, je śli je go stan nie bu dzi za strze żeń.

Wąt pli wo ści po win ny się na su wać za wsze wte dy, gdy
wiek dziec ka nie prze kra cza 12 mie się cy. W tej gru pie cho -
rych, z uwa gi na ską po obja wo wy prze bieg za ka że nia OUN,

TABELA 1. Schemat postępowania 
z dzieckiem w izbie przyjęć w napadzie 
drgawkowym i stanie padaczkowym
Założenie wstępne
Jeżeli drgawki jeszcze trwają, należy jak najszybciej przerwać

napad i zapobiec powikłaniom, pamiętając, że im dłużej trwa
napad, tym staje się bardziej oporny na leczenie i może
powodować trwałe uszkodzenie mózgu.

Postępowanie lecznicze polega na zapobieganiu:
– hipoksji
– kwasicy 
– hipoglikemii
Należy zapewnić prawidłowe oddychanie, 
krążenie i czynności życiowe, ocenić stan świadomości 
(skala Glasgow, tabela 2), przerwać napad drgawek
– odpowiednie ułożenie dziecka
– założenie rurki nosowo-gardłowej
– podanie tlenu
– ocena stanu świadomości
– przerwanie napadu drgawkowego
– zapewnienie dostępu do żyły
– monitorowanie RR, HR i temperatury
– pobranie krwi do badań laboratoryjnych (stężenie glukozy,

elektrolitów, wapnia, magnezu, mocznika, kreatyniny,
amoniaku, morfologia  krwi obwodowej)

– ewentualne pobranie krwi do badania stężenia leków
przeciwpadaczkowych (jeśli chory je przyjmuje) i badanie
toksykologiczne, a także na posiew krwi w przypadku
podejrzenia zakażenia 

– w tym czasie zebranie wstępnego wywiadu i przeprowadzenie
badania przedmiotowego

Postępowanie farmakologiczne
Diazepam we wlewce doodbytniczej 0,5 mg/kg m.c. 
(przeciętnie do 3 r.ż – 5 mg, powyżej 3 r.ż. – 10 mg) 

lub diazepam dożylnie w dawce 0,1-0,2 mg/kg m.c. 
przez 1-2 min (dawka maksymalna jednorazowa nie powinna
przekroczyć 10 mg, tę dawkę możemy powtórzyć po 5-10 min,
należy jednak uwzględnić również leki podane wcześniej przez
rodziców we wlewce lub przez lekarza pogotowia)

lub midazolam 0,2 mg/kg m.c. dożylnie
lub lorazepam 0,1 mg/kg m. c. dożylnie do dawki maksymalnej

4 mg, można powtórzyć po 5 minutach 
jeśli drgawki nie ustępują:

fenobarbital 15-20 mg/kg m.c. we wlewie dożylnym
(maksymalna szybkość wlewu 1 mg/kg m.c./min 

lub fenytoina 15-20 mg PE/kg m.c. we wlewie dożylnym
(maksymalna szybkość wlewu 1 mg/kg m.c./min 

jeśli drgawki nie ustepują:
dodatkowa dawka fenobarbitalu 5 mg/kg m.c. co 15-30 min

(maksymalna dawka całkowita 30 mg/kg m.c.
(maksymalnie 300 mg) 

należy pamiętać o zapewnieniu wspomagania oddechu)
lub fenytoina w dawce 5 mg/kg m. c. przez 12 h do dawki

maksymalnej 1250 mg 
jeśli drgawki nadal nie ustępują: 

wezwanie anestezjologa – niezbędne przekazanie dziecka
na OIOM – znieczulenie ogólne (śpiączka barbituranowa
– tiopental lub midazolam) z intubacją
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lub fenytoina w dawce 5 mg/kg m. c. przez 12 h do dawki

maksymalnej 1250 mg 
jeśli drgawki nadal nie ustępują: 

wezwanie anestezjologa – niezbędne przekazanie dziecka
na OIOM – znieczulenie ogólne (śpiączka barbituranowa
– tiopental lub midazolam) z intubacją
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nie mo żna z ca łą pew no ścią wy klu czyć go na pod sta wie ba -
da nia przed mio to we go. Dziec ko wy ma ga ba da nia pły nu
mó zgo wo -rdze nio we go, co wią że się z ko niecz no ścią ho -
spi ta li za cji. Ta ki spo sób po stę po wa nia na le ży roz wa żyć
rów nież u dzie ci 12-18-mie sięcz nych. Star sze dzie ci wy ma -

ga ją ta kie go po stę po wa nia wte dy, gdy stwier dza my ob ja wy
opo no we lub in ne (np. za bu rze nia świa do mo ści) wska zu ją -
ce na za ka że nie OUN. Ma łe do świad cze nie za wo do we le -
ka rza ba da ją ce go dziec ko z drgaw ka mi go rącz ko wy mi,
a ta kże wąt pli wo ści do ty cza ce roz po zna nia drga wek go -
rącz ko wych pro stych, prze ma wia ją ra czej za wy ko na niem
na kłu cia lę dźwio we go niż od stą pie niem od te go ba da nia.
U dzie ci po wy żej 18 mie sią ca ży cia nie ma wska zań do ru -
ty no we go wy ko ny wa nia na kłu cia lę dźwio we go, chy ba że
otrzy ma ło ono wcze śniej an ty bio tyk mo gą cy ma sko wać ob -
ja wy za ka że nia OUN. W po zo sta łych przy pad kach po stę -
po wa nie dia gno stycz ne w izbie przy jęć u dziec ka
z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro sty mi po win no kon cen tro -
wać się na usta le niu przy czy ny go rącz ki. Na ogół u dzie ci
z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro sty mi, zwłasz cza na wro to -
wy mi, nie ma ko niecz no ści wy ko ny wa nia w izbie przy jęć ba -
dań do dat ko wych, w tym rów nież: 
• ba da nia stę żeń elek tro li tów (Na, K, Ca, Mg), glu ko zy

i mocz ni ka w su ro wi cy 
• ba da nia EEG 
• RTG czasz ki, ba dań ob ra zo wych ośrod ko we go ukła du

ner wo we go (TK lub MR)
• mor fo lo gii (cho ciaż to ba da nie mo że być po moc ne

w okre śle niu przy czyn go rącz ki) 
Ob ser wa cję dziec ka z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro stymi

mo żna na ogół ogra ni czyć do 1-2 dni. Je śli jest to nie mo ż-
liwe w wa run kach am bu la to ryj nych (brak le ka rza w miej scu
za miesz ka nia lub wąt pli wo ści do ty czą ce wła ści wej opie ki ze
stro ny opie ku nów (np. ro dzi na pa to lo gicz na) wy da je się
wska za na ob ser wa cja w ra mach ho spi ta li za cji. Pod su mo wu -
jąc, dziec ko z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro sty mi wy ma ga
ho spi ta li za cji wte dy, gdy:

TA BE LA 2. Ska la Glas gow 
– do oce ny sta nu świa do mo ści

Zmo dy fi ko wa na 
Ska la Glas gow ska la Glas gow dla nie mow ląt

Otwie ra nie oczu
Spon ta nicz ne 4 Spon ta nicz ne 4
Reakcja na głos 3 Reakcja na głos 3
Reakcja na ból 2 Reakcja na ból 2
Brak 1 Brak 1

Od po wiedź słow na
Lo gicz na 5 Ga wo rzy, gru cha 5
Splą ta na 4 Krzy czy 4
Nie ade kwat ne sło wa 3 Pła cze z bó lu 3
Nie zro zu mia le dźwię ki 2 Ję czy z bó lu 2
Brak 1 Brak 1

Od po wiedź ru cho wa
Speł nia po le ce nia 6 Pra wi dło we spon ta nicz ne ru chy 6
Ru chy ce lo we 5 Ru chy obron ne przy do ty ku 5
Ru chy obron ne przy bó lu 4 Ru chy obron ne przy bó lu 4 
Zgię cie przy bólu 3 Zgię cie przy bólu 3
Wy prost przy bólu 2 Wy prost przy bólu 2
Brak 1 Brak 1 
We dług Jen net B, Te as da le G. Lan cet. 1977; 1: 878 i Ja mes H E. Pe diatr
Ann. 1986; 15: 16.

RY CI NA 1. Wstęp ne ró żni co wa nie na pa du drgaw ko we go.

Na pad 
pa dacz ko wy 

pro wo ko wa ny 
go rącz ką 

Za ka że nie 
OUN

Na pa dy 
na wra ca ją ce

Drgaw ki 
go rącz ko we

Drgaw ki 
go rącz ko we 

pro ste 

Drgaw ki 
go rącz ko we 

zło żo ne 

Przy pod wy ższo nej 
cie pło cie cia la 

Drgaw ki u dziec ka

Bez pod wy ższo nej 
cie pło ty cia ła

Pierw szy 
lub ko lej ny 

na pad 
pa dacz ko wy

Na pad 
nie pa dacz ko wy

Na pad 
przy god ny
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• Wiek dziec ka jest po ni żej 12 m. ż. (wg za le ceń Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics po ni żej 18 m.ż.) lub nie mo że my
na pod sta wie ba da nia przed mio to we go wy klu czyć za pa -
le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych i mó zgu 

• Stan dziec ka zwią za ny z cho ro bą po wo du ją cą go rącz kę oce -
nia ny przez le ka rza pierw sze go kon tak tu bu dzi wąt pli wo ści 

• Nie ma mo żli wo ści ob ser wo wa nia dziec ka w cią gu naj -
bli ższych dni od wy stą pie nia na pa du drgaw ko we go w wa -
run kach do mo wych lub am bu la to ryj nych.

Po dej rze nie drga wek go rącz ko wych zło żo nych
Dzie ci po pierw szym na pa dzie drga wek go rącz ko wych zło -
żo nych na le ży ho spi ta li zo wać. Ce lem ho spi ta li za cji jest
prze pro wa dze nie po stę po wa nia dia gno stycz ne go dla wy -
klu cze nia lub po twier dze nia cho rób, w prze bie gu któ rych
mo gą wy stą pić napady o ob ra zie drgawek go rącz ko wych.
Roz po zna nie drga wek go rącz ko wych zło żo nych mo żna
usta lić do pie ro po wy klu cze niu in nych przy czyn niż go rącz -
ka. W tym ce lu wska za ne jest wy ko na nie wie lu ba dań 
po moc ni czych w ra mach ho spi ta li za cji: bio che micz ne go
krwi, pły nu mó zgo wo -rdze nio we go u wszyst kich dzie ci
do 18 mie sią ca ży cia, EEG, ob ra zo wych ośrod ko we go
ukła du ner wo we go – TK lub, w mia rę mo żli wo ści, MR,
w wy bra nych przy pad kach ta kże in nych ba dań spe cja li -
stycz nych mo gą cych po móc w usta le niu roz po zna nia. 

Po dej rze nie neu ro in fek cji
Je śli na pod sta wie ba da nia przed mio to we go po dej rze wa my
za ka że nie OUN (do dat nie ob ja wy opo no we) lub nie ma my
mo żli wo ści usta le nia przy czy ny go rącz ki, gdy dziec ko ma
mniej niż 12 mie się cy, rów nież u dzie ci wcze śniej przyj mu ją -
cych an ty bio tyk także wtedy, gdy stwier dza my od chy le nia

w ba da niu neu ro lo gicz nym (któ rych nie by ło wcze śniej) lub
w ra zie ja kich kol wiek wąt pli wo ści le ka rza izby przy jęć, wska -
za na jest ho spi ta li za cja dziec ka.

Po dej rze nie na pa du pa dacz ko we go
Pierw szy epi zod drgaw ko wy u dziec ka (nie zwią za ny
z go rącz ką) za wsze wy ma ga ho spi ta li za cji i prze pro wa -
dze nia dia gno sty ki. W przy pad ku dziec ka z już roz po -
zna ną i le czo ną pa dacz ką mo że my roz wa żyć ode sła nie
go do dal szej ob ser wa cji le ka rza pe dia try lub neu ro lo ga
am bu la to ryj nie, je śli: ogól ny stan dziec ka nie bu dzi wąt -
pli wo ści, nie stwier dza my za bu rzeń świa do mo ści i od -
chy leń w ba da niu neu ro lo gicz nym, mor fo lo gia na pa du
by ła po dob na do po przed nich, nie by ły to na pa dy 
gro mad ne ani stan pa dacz ko wy. W tej sy tu acji nie ma

TA BE LA 3. Drgaw ki go rącz ko we 
pro ste – kry te ria roz po zna nia
Dziec ko speł nia wszyst kie kry te ria drga wek go rącz ko wych 
pro stych, je śli:
•Na pad drgaw ko wy wy stą pił przy go rącz ce >38 st. C 
•Wiek dziec ka od 6 mie się cy do 5 lat
•Na pod sta wie ba da nia mo że my wy klu czyć za ka że nie ośrod ko we -

go ukła du ner wo we go i nie stwier dza my in nych okre ślo nych
przy czyn na pa du drgaw ko we go

•Na pad miał cha rak ter uogól nio ny (to nicz ny, to nicz no -klo nicz ny
lub ato nicz ny)

• Trwał kró cej niż 15 min.
•Nie po wta rzał się w cią gu 24 h
•Nie wy stę po wa ły uprzed nio u dziec ka na pa dy bez go rącz ko we

RY CI NA 2. Po stę po wa nie w po dej rze niu drga wek go rącz ko wych pro stych.

Napad spełnia wszystkie kryteria
drgawek gorączkowych prostych 

Wiek dziec ka 6 mies.-5 lat

Odsyłamy dziecko do domu 

Przyjęcie do szpitala 
Konieczne badanie płynu
mózgowo-rdzeniowego 

Przyjęcie dziecka 
do szpitala 

Obserwacja 1-3 doby

Na pad nie speł nia 
wszyst kich kry te riów

drga wek 
go rącz ko wych

Brak mozliwosci kontroli
lekarskiej po 24 h 

Wątpliwości dotyczące 
przyczyn gorączki 

Wiek dziecka 0-12 miesięcy 
(do rozważenia również 

12-18 mies.) 
Dziecko przyjmowało wcześniej

antybiotyk 

Ustalamy przyczynę gorączki 
Zalecamy odpowiednie 

leczenie zakażenia 
Zalecamy leczenie

przeciwgorączkowe 
Informujemy rodziców 

o postępowaniu w razie 
nawrotu drgawek 

Zalecamy kontrolę u lekarza 
pediatry po 24 h 

Konieczna 
diagnostyka 
w warunkach
szpitalnych
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nie mo żna z ca łą pew no ścią wy klu czyć go na pod sta wie ba -
da nia przed mio to we go. Dziec ko wy ma ga ba da nia pły nu
mó zgo wo -rdze nio we go, co wią że się z ko niecz no ścią ho -
spi ta li za cji. Ta ki spo sób po stę po wa nia na le ży roz wa żyć
rów nież u dzie ci 12-18-mie sięcz nych. Star sze dzie ci wy ma -

ga ją ta kie go po stę po wa nia wte dy, gdy stwier dza my ob ja wy
opo no we lub in ne (np. za bu rze nia świa do mo ści) wska zu ją -
ce na za ka że nie OUN. Ma łe do świad cze nie za wo do we le -
ka rza ba da ją ce go dziec ko z drgaw ka mi go rącz ko wy mi,
a ta kże wąt pli wo ści do ty cza ce roz po zna nia drga wek go -
rącz ko wych pro stych, prze ma wia ją ra czej za wy ko na niem
na kłu cia lę dźwio we go niż od stą pie niem od te go ba da nia.
U dzie ci po wy żej 18 mie sią ca ży cia nie ma wska zań do ru -
ty no we go wy ko ny wa nia na kłu cia lę dźwio we go, chy ba że
otrzy ma ło ono wcze śniej an ty bio tyk mo gą cy ma sko wać ob -
ja wy za ka że nia OUN. W po zo sta łych przy pad kach po stę -
po wa nie dia gno stycz ne w izbie przy jęć u dziec ka
z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro sty mi po win no kon cen tro -
wać się na usta le niu przy czy ny go rącz ki. Na ogół u dzie ci
z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro sty mi, zwłasz cza na wro to -
wy mi, nie ma ko niecz no ści wy ko ny wa nia w izbie przy jęć ba -
dań do dat ko wych, w tym rów nież: 
• ba da nia stę żeń elek tro li tów (Na, K, Ca, Mg), glu ko zy

i mocz ni ka w su ro wi cy 
• ba da nia EEG 
• RTG czasz ki, ba dań ob ra zo wych ośrod ko we go ukła du

ner wo we go (TK lub MR)
• mor fo lo gii (cho ciaż to ba da nie mo że być po moc ne

w okre śle niu przy czyn go rącz ki) 
Ob ser wa cję dziec ka z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro stymi

mo żna na ogół ogra ni czyć do 1-2 dni. Je śli jest to nie mo ż-
liwe w wa run kach am bu la to ryj nych (brak le ka rza w miej scu
za miesz ka nia lub wąt pli wo ści do ty czą ce wła ści wej opie ki ze
stro ny opie ku nów (np. ro dzi na pa to lo gicz na) wy da je się
wska za na ob ser wa cja w ra mach ho spi ta li za cji. Pod su mo wu -
jąc, dziec ko z drgaw ka mi go rącz ko wy mi pro sty mi wy ma ga
ho spi ta li za cji wte dy, gdy:

TA BE LA 2. Ska la Glas gow 
– do oce ny sta nu świa do mo ści

Zmo dy fi ko wa na 
Ska la Glas gow ska la Glas gow dla nie mow ląt

Otwie ra nie oczu
Spon ta nicz ne 4 Spon ta nicz ne 4
Reakcja na głos 3 Reakcja na głos 3
Reakcja na ból 2 Reakcja na ból 2
Brak 1 Brak 1

Od po wiedź słow na
Lo gicz na 5 Ga wo rzy, gru cha 5
Splą ta na 4 Krzy czy 4
Nie ade kwat ne sło wa 3 Pła cze z bó lu 3
Nie zro zu mia le dźwię ki 2 Ję czy z bó lu 2
Brak 1 Brak 1

Od po wiedź ru cho wa
Speł nia po le ce nia 6 Pra wi dło we spon ta nicz ne ru chy 6
Ru chy ce lo we 5 Ru chy obron ne przy do ty ku 5
Ru chy obron ne przy bó lu 4 Ru chy obron ne przy bó lu 4 
Zgię cie przy bólu 3 Zgię cie przy bólu 3
Wy prost przy bólu 2 Wy prost przy bólu 2
Brak 1 Brak 1 
We dług Jen net B, Te as da le G. Lan cet. 1977; 1: 878 i Ja mes H E. Pe diatr
Ann. 1986; 15: 16.

RY CI NA 1. Wstęp ne ró żni co wa nie na pa du drgaw ko we go.

Na pad 
pa dacz ko wy 

pro wo ko wa ny 
go rącz ką 

Za ka że nie 
OUN

Na pa dy 
na wra ca ją ce

Drgaw ki 
go rącz ko we

Drgaw ki 
go rącz ko we 

pro ste 

Drgaw ki 
go rącz ko we 

zło żo ne 

Przy pod wy ższo nej 
cie pło cie cia la 

Drgaw ki u dziec ka

Bez pod wy ższo nej 
cie pło ty cia ła

Pierw szy 
lub ko lej ny 

na pad 
pa dacz ko wy

Na pad 
nie pa dacz ko wy

Na pad 
przy god ny
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• Wiek dziec ka jest po ni żej 12 m. ż. (wg za le ceń Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics po ni żej 18 m.ż.) lub nie mo że my
na pod sta wie ba da nia przed mio to we go wy klu czyć za pa -
le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych i mó zgu 

• Stan dziec ka zwią za ny z cho ro bą po wo du ją cą go rącz kę oce -
nia ny przez le ka rza pierw sze go kon tak tu bu dzi wąt pli wo ści 

• Nie ma mo żli wo ści ob ser wo wa nia dziec ka w cią gu naj -
bli ższych dni od wy stą pie nia na pa du drgaw ko we go w wa -
run kach do mo wych lub am bu la to ryj nych.

Po dej rze nie drga wek go rącz ko wych zło żo nych
Dzie ci po pierw szym na pa dzie drga wek go rącz ko wych zło -
żo nych na le ży ho spi ta li zo wać. Ce lem ho spi ta li za cji jest
prze pro wa dze nie po stę po wa nia dia gno stycz ne go dla wy -
klu cze nia lub po twier dze nia cho rób, w prze bie gu któ rych
mo gą wy stą pić napady o ob ra zie drgawek go rącz ko wych.
Roz po zna nie drga wek go rącz ko wych zło żo nych mo żna
usta lić do pie ro po wy klu cze niu in nych przy czyn niż go rącz -
ka. W tym ce lu wska za ne jest wy ko na nie wie lu ba dań 
po moc ni czych w ra mach ho spi ta li za cji: bio che micz ne go
krwi, pły nu mó zgo wo -rdze nio we go u wszyst kich dzie ci
do 18 mie sią ca ży cia, EEG, ob ra zo wych ośrod ko we go
ukła du ner wo we go – TK lub, w mia rę mo żli wo ści, MR,
w wy bra nych przy pad kach ta kże in nych ba dań spe cja li -
stycz nych mo gą cych po móc w usta le niu roz po zna nia. 

Po dej rze nie neu ro in fek cji
Je śli na pod sta wie ba da nia przed mio to we go po dej rze wa my
za ka że nie OUN (do dat nie ob ja wy opo no we) lub nie ma my
mo żli wo ści usta le nia przy czy ny go rącz ki, gdy dziec ko ma
mniej niż 12 mie się cy, rów nież u dzie ci wcze śniej przyj mu ją -
cych an ty bio tyk także wtedy, gdy stwier dza my od chy le nia

w ba da niu neu ro lo gicz nym (któ rych nie by ło wcze śniej) lub
w ra zie ja kich kol wiek wąt pli wo ści le ka rza izby przy jęć, wska -
za na jest ho spi ta li za cja dziec ka.

Po dej rze nie na pa du pa dacz ko we go
Pierw szy epi zod drgaw ko wy u dziec ka (nie zwią za ny
z go rącz ką) za wsze wy ma ga ho spi ta li za cji i prze pro wa -
dze nia dia gno sty ki. W przy pad ku dziec ka z już roz po -
zna ną i le czo ną pa dacz ką mo że my roz wa żyć ode sła nie
go do dal szej ob ser wa cji le ka rza pe dia try lub neu ro lo ga
am bu la to ryj nie, je śli: ogól ny stan dziec ka nie bu dzi wąt -
pli wo ści, nie stwier dza my za bu rzeń świa do mo ści i od -
chy leń w ba da niu neu ro lo gicz nym, mor fo lo gia na pa du
by ła po dob na do po przed nich, nie by ły to na pa dy 
gro mad ne ani stan pa dacz ko wy. W tej sy tu acji nie ma

TA BE LA 3. Drgaw ki go rącz ko we 
pro ste – kry te ria roz po zna nia
Dziec ko speł nia wszyst kie kry te ria drga wek go rącz ko wych 
pro stych, je śli:
•Na pad drgaw ko wy wy stą pił przy go rącz ce >38 st. C 
•Wiek dziec ka od 6 mie się cy do 5 lat
•Na pod sta wie ba da nia mo że my wy klu czyć za ka że nie ośrod ko we -

go ukła du ner wo we go i nie stwier dza my in nych okre ślo nych
przy czyn na pa du drgaw ko we go

•Na pad miał cha rak ter uogól nio ny (to nicz ny, to nicz no -klo nicz ny
lub ato nicz ny)

• Trwał kró cej niż 15 min.
•Nie po wta rzał się w cią gu 24 h
•Nie wy stę po wa ły uprzed nio u dziec ka na pa dy bez go rącz ko we

RY CI NA 2. Po stę po wa nie w po dej rze niu drga wek go rącz ko wych pro stych.

Napad spełnia wszystkie kryteria
drgawek gorączkowych prostych 

Wiek dziec ka 6 mies.-5 lat

Odsyłamy dziecko do domu 

Przyjęcie do szpitala 
Konieczne badanie płynu
mózgowo-rdzeniowego 

Przyjęcie dziecka 
do szpitala 

Obserwacja 1-3 doby

Na pad nie speł nia 
wszyst kich kry te riów

drga wek 
go rącz ko wych

Brak mozliwosci kontroli
lekarskiej po 24 h 

Wątpliwości dotyczące 
przyczyn gorączki 

Wiek dziecka 0-12 miesięcy 
(do rozważenia również 

12-18 mies.) 
Dziecko przyjmowało wcześniej

antybiotyk 

Ustalamy przyczynę gorączki 
Zalecamy odpowiednie 

leczenie zakażenia 
Zalecamy leczenie

przeciwgorączkowe 
Informujemy rodziców 

o postępowaniu w razie 
nawrotu drgawek 

Zalecamy kontrolę u lekarza 
pediatry po 24 h 

Konieczna 
diagnostyka 
w warunkach
szpitalnych
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rów nież po trze by wy ko ny wa nia ba da nia EEG i ba dań la -
bo ra to ryj nych w izbie przy jęć.

Po dej rze nie na pa du o in nej etio lo gii
Je że li na pad nie był zwią za ny z go rącz ką, ró żni co wa nie jest
bar dziej zło żo ne. Bar dzo istot ny jest w tym wy pad ku wy -
wiad do ty czą cy za rów no oko licz no ści wy stą pie nia na pa -
du, jak i in nych cho rób wy stę pu ją cych u dziec ka
i w ro dzi nie. Oprócz ba da nia pe dia trycz ne go i neu ro lo -
gicz ne go po win ni śmy wy ko nać pod sta wo we ba da nia la -
bo ra to ryj ne: stę że nie elek tro li tów (zwłasz cza wap nia
i ma gne zu), glu ko zy, mocz ni ka w surowicy, ocenić rów no -
wa gę kwa so wą i za sa do wą, mor fo lo gię krwi, zabezpieczyć
materiał na tok sy ko lo gię.

Dziec ko zwy kle wy ma ga ho spi ta li za cji w ce lu usta le nia
roz po zna nia. Nie któ re za bu rze nia na pa do we, przy któ rych
mo gą wy stę po wać drgaw ki, tj. omdle nia, na pa dy afek tyw -
ne go bez de chu, mo gą być dia gno zo wa ne w wa run kach am -
bu la to ryj nych, je śli stan dziec ka i oko licz no ści zda rze nia nie
bu dzą wąt pli wo ści. Na le ży pa mię tać jednak o znacz nie po -
wa żniej szych przy czy nach drga wek czy utra ty przy tom no ści,
ja ki mi są gu zy mó zgu, krwa wie nia do OUN, za tru cia, gdzie
czas roz po zna nia de cy du je czę sto o ro ko wa niu.

Roz po zna nie osta tecz ne i po stę po wa nie 
w oma wia nym przy pad ku
Dwu let ni chło piec przy wie zio ny do izby przy jęć speł niał
wszyst kie kry te ria po trzeb ne do roz po zna nia drga wek go -
rącz ko wych pro stych. Nie wy ma gał wy ko ny wa nia żad nych
ba dań do dat ko wych (la bo ra to ryj nych, ob ra zo wych i ele kro -
fi zjo lo gicz nych) w izbie przy jęć i przy do brym sta nie ogól -
nym zo stał ode sła ny do do mu z roz po zna niem:
• Drgaw ki go rącz ko we pro ste
• Ostre za pa le nie mig dał ków
• Wy się ko we za pa le nie le we go ucha środ ko we go

Ro dzi ce po win ni uzy skać wy czer pu ją ce in for ma cje do ty -
czą ce po stę po wa nia do raź ne go i za po bie gaw cze go, a ta kże
do bre go ro ko wa nia w drgaw kach go rącz ko wych pro stych.

Po stę po wa nie do raź ne w przy pad ku na wra ca ją cych
drga wek go rącz ko wych
Pod sta wo wym ce lem do raź ne go po stę po wa nia w drgaw kach
go rącz ko wych jest prze rwa nie na pa du drgaw ko we go.
• uło że nie dziec ka na bo ku i za pew nie nie pra wi dło we go

od dy cha nia
• w przy pad ku przed łu ża nia się na pa du po nad 2-3 mi nu ty

po da nie dia ze pa mu do od byt ni czo przez ro dzi ców lub le -
ka rza pierw sze go kon tak tu w daw ce 0,5 mg/kg (śred nio
u dzie ci w wie ku do 3 lat – 5 mg, powyżej 3 lat – 10 mg).
Na le ży po in for mo wać ro dzi ców o mo żli wo ści po wtór ne -
go po da nia wy żej wy mie nio nej daw ki le ku po 5-10 mi nu -
tach, gdy by na pad drgaw ko wy się przed łu żał

• je że li po wy ższe po stę po wa nie nie prze rwa ło na pa du
drgaw ko we go lub drgaw ki po wtó rzy ły się w cią gu 24 h,

dziec ko wy ma ga ho spi ta li za cji, a dal sze le cze nie po wi nien
pro wa dzić le karz, po da jąc le ki do żyl nie zgod nie z za sa da -
mi le cze nia prze ciw dr gaw ko we go. 

Po stę po wa nie za po bie gaw cze 
• Pro fi lak ty ka za ka żeń i sta nów go rącz ko wych u dziec ka (uni -

ka nie kon tak tu z cho ry mi, szcze pie nia pro fi lak tycz ne, ochro -
na przed prze grza niem, nad mier nym na sło necz nie niem).

• Od po wied nie po stę po wa nie w cza sie go rącz ki: za le ce nie
po da wa nia le ków prze ciw go rącz ko wych w od po wied -
nich daw kach (pa ra ce ta mol do ust nie lub do od byt ni czo
15-20 mg/kg 3-4 ra zy na do bę lub ibu pro fen 10 mg/kg
3-4 ra zy na do bę), fi zycz ne ob ni ża nie tem pe ra tu ry: po je nie
dziec ka chłod ny mi na po ja mi, ewen tu al nie zim ne okła dy.

• Wła ści we le cze nie przy czyn go rącz ki (usta le nie roz po zna -
nia i wdro że nie od po wied nie go le cze nia np. an ty bio ty ko -
te ra pii przy za ka że niach bak te ryj nych).

• Nie za le ca się pro fi lak tycz ne go sto so wa nia lu mi na lu, kwa -
su wal pro ino we go czy dia ze pa mu w cza sie go rącz ki. 
Wy jąt ko wo tyl ko mo żna za sto so wać dia ze pam we wlewce
do od byt ni czej przez 24-48 h co 12 h u dzie ci na rażonych
na szcze gól nie du że ry zy ko na wro tu (nie po twier dzo no
jed nak sku tecz no ści ta kie go po stę po wa nia w zmniej sze niu
ry zy ka na wro tów i wy stą pie nia pa dacz ki).
Drgaw ki go rącz ko we są scho rze niem ła god nym. Tyl ko

u oko ło 30-40% na pa dy drgaw ko we się po wta rza ją.
Do czyn ni ków ry zy ka na wro tów za li cza my: ob cią żo ny 
wy wiad ro dzin ny, wcze sny okres po ja wie nia się pierw sze go
epi zo du, bar dzo czę ste za ka że nia go rącz ko we w pierw szym
ro ku po epi zo dzie drgaw ko wym. Ry zy ko pa dacz ki wy stę pu -
je tyl ko u 3-4% dzie ci z drgaw ka mi go rącz ko wy mi. Ro dzi ce
po win ni być po in for mo wa ni o ko rzyst nym ro ko wa niu do ty -
czą cym pra wi dło we go roz wo ju psy cho ru cho we go dziec ka.

Za le ce nia na kar cie wy pi so wej z izby przy jęć 
po win ny za wie rać:
1. Le cze nie prze ciw go rącz ko we
2. Kon tro lę u le ka rza pe dia try za 24-48 h
3. Kon tro lę la ryn go lo gicz ną po 10-14 dniach (oce na wy się -

ku w uchu środ ko wym)
4. Po stę po wa nie w ra zie na wro tu na pa du drga wek go rącz -

ko wych (dia ze pam we wlew ce – ro dzi ce po win ni otrzy -
mać re cep tę)

6. Pro fi lak ty kę za ka żeń i na pa dów go rącz ko wych 

Za le ca ne pi śmien nic two
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics. Prac ti ce pa ra me ter: long term tre at ment of

the child with sim ple fe bri le se izu res. Ame ri can Aca de my of pe dia trics,
Com mit tee on Qu ali ty Im pro ve ment, Sub com mit tee on Fe bri le se izu res.
Pe dia trics. 1999;103:1307-1309. 

Po stę po wa nie dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne u dzie ci z drgaw ka mi go rącz ko -
wy mi. Za le ce nia Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro lo gów Dzie cię cych. Me -
dy cy na Prak tycz na – Pe dia tria. 1999;2:71-73. 

Wen dorff J. Drgaw ki go rącz ko we – ob raz kli nicz ny, czyn ni ki pre dys po nu ją -
ce, po stę po wa nie dia gno stycz no -te ra peu tycz ne i pro gno za. Kli ni ka Pe -
dia trycz na. 2006;14(4):470-474.
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