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Py ta nie: Ja kie jest naj bar dziej praw do po dob -
ne dłu go ter mi no we ro ko wa nie u no wo rod -
ków, u któ rych wy stą pi ły drgaw ki?
Cha rak ter py ta nia: Ro ko wa nie
Pro jekt ba da nia: Ko hor to we

Ba da cze z On ta rio i No wej Fun lan dii pró bo -
wa li w ko hor to wym ba da niu, opar tym
na lo kal nej po pu la cji, okre ślić czyn ni ki pro -
gno stycz ne dla sta nu czyn no ścio we go dzie -
ci w wie ku szkol nym, u któ rych w okre sie
no wo rod ko wym wy stę po wa ły kli nicz nie po -
twier dzo ne drgaw ki (cli ni cal neo na tal se izu -
res,CLNESZ).

W ba da niu pro spek tyw nie oce nia no dzie -
ci uro dzo ne w la tach 1990-94. W la -
tach 2004-2005 oce nia no na stę pu ją ce da ne
do ty czą ce dziec ka: śmier tel ność, sto pień nie -
spraw no ści fi zycz nej czy upo śle dze nia umy -
sło we go, pro ble my z ucze niem się, in ne
za bu rze nia neu ro lo gicz ne i roz wój pa dacz ki
w wie ku po no wo rod ko wym. Do bre ro ko wa -
nie ozna cza ło brak ja kiegokol wiek upo śle -
dzenia in te lek tu al nego czy fi zycz nego.

Spo śród 34 615 nie mow ląt włą czo nych
do ba da nia u 90 zdia gno zo wa no CLNESZ,
a da ne z ob ser wa cji uzy ska no od 82 dzie ci.
Au to rzy przy ję li, że tro je dzie ci z ła god nym
prze bie giem drga wek, u któ rych prze pro wa -
dze nie oce ny by ło nie moż li we, nie mia ło
uszko dzeń, a tro je ko lej nych z wy jąt ko wo
cięż kim prze bie giem w okre sie no wo rod ko -
wym zmar ło. Za tem do ana li zy włą czo no 88
dzie ci. W tej gru pie 62 uro dzi ło się o cza sie,
a 26 przed wcze śnie.

Me dia na wie ku cią żo we go w mo men cie
uro dze nia w przy pad ku wcze śnia ków wy nio -
sła 32 ty go dnie. Me dia na okre su ob ser wa cji
dla dzie ci, któ re prze ży ły, wy nio sła 10 lat. Ro -

ko wa nie oka za ło się do bre u 31 dzie ci (35%),
u 36 (41%) stwier dzo no za bu rze nia neu ro ro -
zwo jo we, a 21 (24%) zmar ło. Me dia na wie -
ku zmar łych dzie ci wy nio sła 13 mie się cy. Wiek
cią żo wy oka zał się lep szym czyn ni kiem pre -
dyk cyj nym niż ma sa uro dze nio wa. Do bre ro -
ko wa nie do ty czy ło czę ściej dzie ci uro dzo nych
o cza sie niż wcze śnia ków (p=0,003). Pa dacz -
ka w okre sie po no wo rod ko wym roz wi nę ła
się u 27 dzie ci (34%), w tym u 29% spo śród
uro dzo nych o cza sie i 48% wcze śnia ków.
Me dia na wie ku wystąpienia pa dacz ki wy no -
si ła 9 mie się cy u dzie ci uro dzo nych o cza sie
i 4 mie sią ce u wcze śnia ków. Pa dacz ka wi kła -
ją ca upo śle dze nie umy sło we i po ra że nie mó -
zgo we wią za ła się z wcze snym zgo nem.
Po ra że nie mó zgo we stwier dzo no u 35% dzie -
ci, któ re prze ży ły okres nie mow lę cy (25%
uro dzo nych o cza sie i 63% wcze śnia ków).
Upo śle dze nie umy sło we ob ser wo wa no
u 32% (25% uro dzo nych o cza sie i 53%
wcze śnia ków). Za bu rze nia w za kre sie pro ce -
su ucze nia się stwier dzo no u 23%. En ce fa -
lo pa tia no wo rod ko wa wy stą pi ła u 42%
wszyst kich dzie ci, zwy kle po epi zo dach hi -
pok se micz no -nie do krwien nych. U wszyst -
kich dzie ci, u któ rych roz wi nę ła się cięż ka
en ce fa lo pa tia, do szło al bo do zgo nu, al bo
do roz wo ju po ra że nia mó zgo we go, upo śle -
dze nia lub pa dacz ki. Za ka że nia stwier dzo no
u 19%. Ro ko wa nie u dzie ci z za ka że niem
uro dzo nych o cza sie by ło do bre, na to miast
u wcze śnia ków i z za ka że niem cy to me ga lo -
wi ru sem – złe.

Za pis EEG wy ko na ny w okre sie mie dzy na -
pa do wym do stęp ny był u 70 dzie ci uro dzo -
nych >32 ty go dniu cią ży: 34 za pi sy by ły
pra wi dło we, a 36 pa to lo gicz nych. Nie pra -
wi dło wy za pis, a zwłasz cza nie pra wi dło wa
czyn ność pod sta wo wa, wią zał się ze złym ro -
ko wa niem (p<0,0001).

In ne zmien ne zwią za ne ze złym ro ko wa -
niem to dys ge ne za mó zgu, krwa wie nie do ko -
mo ro we i ko niecz ność sto so wa nia wie lu
le ków prze ciw dr gaw ko wych. Czy ste drgaw ki

klo nicz ne bez za ję cia twa rzy u dzie ci uro dzo -
nych o cza sie ro ko wa ły do brze, pod czas gdy
uogól nio ne drgaw ki mio klo nicz ne u wcze -
śnia ków wią za ły się z du żą śmier tel no ścią.
Sub tel ne drgaw ki, uogól nio ne na pa dy to nicz -
ne i licz ba na pa dów drgaw ko wych nie mia ły
zna cze nia dla ro ko wa nia.

Au to rzy pod su mo wu ją, że sto pień cięż ko -
ści cho ro by pod sta wo wej, praw do po dob nie
w po łą cze niu z kry tycz nym okre sem w roz wo -
ju mó zgu, sta no wią głów ną de ter mi nan tę ro -
ko wa nia po epi zo dach drga wek w okre sie
no wo rod ko wym.

Ko men tarz J. Gor don Mil li chap,
MD, FA AP
Neu ro lo gy, Chil dren’s Me mo rial Ho spi tal, Nor th-
we stern Uni ver si ty Me di cal Scho ol, Chi ca -
go, IL

Dr Mil li chap de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so wych
do ty czą cych ni niej sze go ko men ta rza. Ko men tarz nie oma wia
pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go
do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

„To etio lo gia, głup cze – ale czy na pew no?” –
ta ki ko men tarz po ja wił się w to wa rzy szą cym
ar ty ku ło wi komentarzu w Neu ro lo gy.1 Ko men -
tarz re dak cyj ny oma wia znacz nie wcze śniej -
sze ba da nia z wy ko rzy sta niem wi deo EEG,2

w któ rych ogni sko we drgaw ki klo nicz ne i to -
nicz ne by ły sta le zwią za ne z na pa do wą ak -
tyw no ścią w za pi sie EEG.

Z ko lei w cza sie uogól nio nych drga wek
mio klo nicz nych je dy nie w 60% przy pad ków
zna le zio no ko re la cję z za pi sem EEG w trak cie
na pa du. Au to ma ty zmy ru cho we (sub tel ne na -
pa dy drgaw ko we), uogól nio ne drgaw ki to -
nicz ne i ogni sko we mio klo nie nie wią za ły się
ze zmia na mi w EEG, co su ge ro wa ło ich nie pa -
dacz ko wy cha rak ter. Do ko na no roz róż nie nia
kli nicz ne go mię dzy ze spo ła mi pa dacz ko wy mi
i zwią za ny mi z en ce fa lo pa tią, ale prze bie ga ją -
cy mi bez drga wek u no wo rod ków.

Wy ni ki obec ne go ba da nia kła dą na cisk
na złe ro ko wa nie w prze bie gu ze spo łów

NEU RO LO GIA

Dłu go ter mi no we ro ko wa nie po epi zo dach drga wek w nie mow lęc twie
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drgaw ko wych u no wo rod ków, zwłasz cza
u wcze śnia ków, je dy nym wy jąt kiem zwią za -
nym z do brym ro ko wa niem są drgaw ki klo -
nicz ne bez za ję cia twa rzy u dzie ci uro dzo nych
o cza sie. Ro ko wa nie zde ter mi no wa ne jest
przede wszyst kim przez wiek cią żo wy w mo -
men cie uro dze nia oraz sto pień za awan so wa -
nia i mo ment po ja wienia się en ce fa lo pa tii.

Da ne z ba dań na uko wych fa wo ry zu ją
pod ło że cho ro by, a nie sa mą obec ność drga -
wek ja ko czyn nik naj istot niej szy dla oce ny ro -
ko wa nia.3 Ba da nie obej mu ją ce etio lo gię
i ro ko wa nie do ty czą ce sfe ry neu ro ro zwo jo wej
w przy pad ku drga wek u no wo rod ków uro -
dzo nych o cza sie wy ka za ło, że śmier tel ność
w okre sie no wo rod ko wym wy no si ła 7%, a ro -
ko wa nie do ty czą ce sta nu neu ro lo gicz ne go
po ro ku oka za ło się do bre u 72%.4 Czyn ni ka -
mi wska zu ją cy mi na do bre ro ko wa nie by ły:

pra wi dło wy wynik ba da nia neu ro lo gicz nego
w okre sie no wo rod ko wym i pra wi dło wy za -
pis EEG. Uogól nio ny ze spół hi pok syj no -ische -
micz ny to naj częst sza (40%) przy czy na
drgawek u no wo rod ków i sil ny czyn nik pre -
dyk cyj ny złe go ro ko wa nia.

Au to rzy pod kre śla ją po trze bę roz wo ju
spo so bów za po bie ga nia uszko dze niom
neu ro lo gicz nym u wcze śnia ków i stwo rze -
nia le ków prze ciw dr gaw ko wych bar dziej
swo istych dla ze spo łów drgaw ko wych u no -
wo rod ków.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
Oma wia ne ba da nie sku pia się nie ty le na ro -
dza jach drga wek, co na gor szym ro ko wa niu
wy ni ka ją cym z cięż sze go uszko dze nia neu ro -
lo gicz ne go w okre sie no wo rod ko wym –

drgaw ki są tu jed nym z ob ja wów cięż kie go
uszko dze nia neu ro lo gicz ne go.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, No. 2, Fe bru ary 2008, p. 17: Long -term Out co -
me of Neo na tal Se izu res, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa -
na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub
błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu -
ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez -
po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność
ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli -
ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca
nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Ry zy ko miaż dży cy po prze by tej cho ro bie Ka wa sa ki
Źró dło: (1) McCrin dle BW, McIn ty re S, Kim C,
et al. Are pa tients after Ka wa sa ki di se ase at
in cre ased risk for ac ce le ra ted athe ro sc le ro sis.
J Pe diatr. 2007;151(3):244-248; doi:10.1016/
j.jpeds.2007.03.056. (2) Dalla Pozza R,
Bechtold S, Urschel S, et al. Subclinical
atherosclerosis, but normal autonomic function
after Kawasaki disease. J Pediatr. 2007;151
(3):239-243; doi:10.1016/j.jpeds.2007.03.057

McCrin dle i wsp. z Uni ver si ty of To ron to po -
sta no wi li oce nić, czy u dzie ci z cho ro bą Ka -
wa sa ki w wy wia dzie stwier dza się bar dziej
na si lo ne czyn ni ki ry zy ka i nie pra wi dło wo ści
wska zu ją ce na wcze sną miaż dży cę.

Pa cjen tów w wie ku 10-20 lat wy bra no
z ba zy da nych obej mu ją cej wszyst kich cho -
rych na cho ro bę Ka wa sa ki le czo nych w Ho -
spi tal for Sick Chil dren w la tach 1982-1998.
Wy bra no ich lo so wo z trzech grup cho rych
wy róż nio nych w za leż no ści od stop nia za ję -
cia tęt nic wień co wych. Jed no cze śnie z miej -
sco wej spo łecz no ści re kru to wa no do gru py
kon tro l nej zdro we oso by w po dob nym wie -
ku. Prze ana li zo wa no do ku men ta cję me dycz -
ną cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki w ce lu
okre śle nia cha rak te ry sty ki ostre go epi zo du
cho ro by, w tym po cząt ko we go za ję cia tęt nic
wień co wych, za sto so wa ne go le cze nia oraz
obec ne go ob ra zu ukła du ser co wo -na czy nio -
we go.

Uwzględ nio no róż ne czyn ni ki ry zy ka miaż -
dży cy, w tym nie daw ne i prze by te cho ro by, pa -
le nie ty to niu i eks po zy cję na dym ty to nio wy,
sto so wa nie le ków i wy wia dy ro dzin ne.
U wszyst kich pa cjen tów prze pro wa dzo no ba -
da nie przed mio to we i wy ko na no ba da nia la -
bo ra to ryj ne. Re ak tyw ność tęt ni cy ra mien nej
mie rzo ną jej roz kur czem za leż nym od wzro stu
prze pły wu (flow -me dia ted di la tion, FMD) oraz
od po wie dzią na ni tro gli ce ry nę oce nia no w na -
czy nio wym ba da niu ul tra so no gra ficz nym.

Do ba da nia włą czo no ogó łem 52 cho rych
na cho ro bę Ka wa sa ki. Dwie trze cie ba da nej
gru py sta no wi li męż czyź ni. Śred ni wiek
w chwi li wy stą pie nia ostre go epi zo du cho ro -
by wy no sił czte ry la ta, a u 96% wy stą pi ła
ty po wa cho ro ba Ka wa sa ki. Le cze nie obej mo -
wa ło kwas ace ty lo sa li cy lo wy u 92% pa cjen -
tów oraz do żyl ne po da wa nie gam ma glo bu lin
u 64%. Za ję cie tęt nic wień co wych w cza sie
ostre go epi zo du cho ro by wią za ło się z wy stą -
pie niem tęt nia ków u 37% pa cjen tów, tyl ko
po sze rze nia na czyń u 16%, a u 47% nie
stwier dzo no za ję cia tęt nic wień co wych. Śred -
ni czas od wy stą pie nia ostre go epi zo du cho -
ro by Ka wa sa ki do oce ny w oma wia nym
ba da niu wy niósł 11,2±3,7 ro ku.

Oce na tęt nic wień co wych pod czas ba da -
nia wy ka za ła brak za ję cia tych na czyń u 30
pa cjen tów, re gre sję tęt nia ków u 16 oraz
utrzy mu ją ce się tęt nia ki u 6. Cha rak te ry sty -

ka cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki i 60 osób
z gru py kon tro l nej by ła po dob na pod
wzglę dem więk szo ści pa ra me trów de mo -
gra ficz nych i czyn ni ków ry zy ka miaż dży cy,
cho ciaż w gru pie z cho ro bą Ka wa sa ki
stwier dzo no ten den cję do spę dza nia więk -
szej ilo ści cza su na za ję ciach nie wy ma ga -
ją cych ak tyw no ści fi zycz nej, na to miast
u więk sze go od set ka osób w gru pie kon -
tro l nej stwier dzo no oty łość u ma tek i hi per -
li pi de mię u oj ców. W po rów na niu z gru pą
kon tro l ną u cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki
stwier dzo no więk sze śred nie stę że nie he -
mo glo bi ny A1C, mniej sze śred nie stę że nie
apo li po pro te iny A1 oraz mniej sze śred nie
war to ści ci śnie nia tęt ni cze go. Re ak tyw ność
tęt ni cy ra mien nej nie róż ni ła się istot nie
mię dzy cho ry mi a gru pą kon tro l ną.

Wśród cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki
w wy wia dzie nie stwier dzo no istot ne go
związ ku mię dzy ka te go rią za ję cia tęt nic wień -
co wych a ta ki mi czyn ni ka mi, jak wiek, płeć,
licz ba dni wy stę po wa nia go rącz ki, licz ba speł -
nio nych kry te riów dia gno stycz nych, wy ni ki
ba dań la bo ra to ryj nych, le cze nie do żyl ny mi
gam ma glo bu li na mi lub kwa sem ace ty lo sa li -
cy lo wym oraz re ak tyw ność tęt ni cy ra mien nej
oce nia na na pod sta wie FMD, bę dą ce go pa -
ra me trem za leż nym od czyn no ści śród błon ka.
Au to rzy do szli do wnio sku, że u pa cjen tów
po prze by tej cho ro bie Ka wa sa ki sto pień za ję -
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ków, u któ rych wy stą pi ły drgaw ki?
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Ba da cze z On ta rio i No wej Fun lan dii pró bo -
wa li w ko hor to wym ba da niu, opar tym
na lo kal nej po pu la cji, okre ślić czyn ni ki pro -
gno stycz ne dla sta nu czyn no ścio we go dzie -
ci w wie ku szkol nym, u któ rych w okre sie
no wo rod ko wym wy stę po wa ły kli nicz nie po -
twier dzo ne drgaw ki (cli ni cal neo na tal se izu -
res,CLNESZ).

W ba da niu pro spek tyw nie oce nia no dzie -
ci uro dzo ne w la tach 1990-94. W la -
tach 2004-2005 oce nia no na stę pu ją ce da ne
do ty czą ce dziec ka: śmier tel ność, sto pień nie -
spraw no ści fi zycz nej czy upo śle dze nia umy -
sło we go, pro ble my z ucze niem się, in ne
za bu rze nia neu ro lo gicz ne i roz wój pa dacz ki
w wie ku po no wo rod ko wym. Do bre ro ko wa -
nie ozna cza ło brak ja kiegokol wiek upo śle -
dzenia in te lek tu al nego czy fi zycz nego.

Spo śród 34 615 nie mow ląt włą czo nych
do ba da nia u 90 zdia gno zo wa no CLNESZ,
a da ne z ob ser wa cji uzy ska no od 82 dzie ci.
Au to rzy przy ję li, że tro je dzie ci z ła god nym
prze bie giem drga wek, u któ rych prze pro wa -
dze nie oce ny by ło nie moż li we, nie mia ło
uszko dzeń, a tro je ko lej nych z wy jąt ko wo
cięż kim prze bie giem w okre sie no wo rod ko -
wym zmar ło. Za tem do ana li zy włą czo no 88
dzie ci. W tej gru pie 62 uro dzi ło się o cza sie,
a 26 przed wcze śnie.

Me dia na wie ku cią żo we go w mo men cie
uro dze nia w przy pad ku wcze śnia ków wy nio -
sła 32 ty go dnie. Me dia na okre su ob ser wa cji
dla dzie ci, któ re prze ży ły, wy nio sła 10 lat. Ro -

ko wa nie oka za ło się do bre u 31 dzie ci (35%),
u 36 (41%) stwier dzo no za bu rze nia neu ro ro -
zwo jo we, a 21 (24%) zmar ło. Me dia na wie -
ku zmar łych dzie ci wy nio sła 13 mie się cy. Wiek
cią żo wy oka zał się lep szym czyn ni kiem pre -
dyk cyj nym niż ma sa uro dze nio wa. Do bre ro -
ko wa nie do ty czy ło czę ściej dzie ci uro dzo nych
o cza sie niż wcze śnia ków (p=0,003). Pa dacz -
ka w okre sie po no wo rod ko wym roz wi nę ła
się u 27 dzie ci (34%), w tym u 29% spo śród
uro dzo nych o cza sie i 48% wcze śnia ków.
Me dia na wie ku wystąpienia pa dacz ki wy no -
si ła 9 mie się cy u dzie ci uro dzo nych o cza sie
i 4 mie sią ce u wcze śnia ków. Pa dacz ka wi kła -
ją ca upo śle dze nie umy sło we i po ra że nie mó -
zgo we wią za ła się z wcze snym zgo nem.
Po ra że nie mó zgo we stwier dzo no u 35% dzie -
ci, któ re prze ży ły okres nie mow lę cy (25%
uro dzo nych o cza sie i 63% wcze śnia ków).
Upo śle dze nie umy sło we ob ser wo wa no
u 32% (25% uro dzo nych o cza sie i 53%
wcze śnia ków). Za bu rze nia w za kre sie pro ce -
su ucze nia się stwier dzo no u 23%. En ce fa -
lo pa tia no wo rod ko wa wy stą pi ła u 42%
wszyst kich dzie ci, zwy kle po epi zo dach hi -
pok se micz no -nie do krwien nych. U wszyst -
kich dzie ci, u któ rych roz wi nę ła się cięż ka
en ce fa lo pa tia, do szło al bo do zgo nu, al bo
do roz wo ju po ra że nia mó zgo we go, upo śle -
dze nia lub pa dacz ki. Za ka że nia stwier dzo no
u 19%. Ro ko wa nie u dzie ci z za ka że niem
uro dzo nych o cza sie by ło do bre, na to miast
u wcze śnia ków i z za ka że niem cy to me ga lo -
wi ru sem – złe.

Za pis EEG wy ko na ny w okre sie mie dzy na -
pa do wym do stęp ny był u 70 dzie ci uro dzo -
nych >32 ty go dniu cią ży: 34 za pi sy by ły
pra wi dło we, a 36 pa to lo gicz nych. Nie pra -
wi dło wy za pis, a zwłasz cza nie pra wi dło wa
czyn ność pod sta wo wa, wią zał się ze złym ro -
ko wa niem (p<0,0001).

In ne zmien ne zwią za ne ze złym ro ko wa -
niem to dys ge ne za mó zgu, krwa wie nie do ko -
mo ro we i ko niecz ność sto so wa nia wie lu
le ków prze ciw dr gaw ko wych. Czy ste drgaw ki

klo nicz ne bez za ję cia twa rzy u dzie ci uro dzo -
nych o cza sie ro ko wa ły do brze, pod czas gdy
uogól nio ne drgaw ki mio klo nicz ne u wcze -
śnia ków wią za ły się z du żą śmier tel no ścią.
Sub tel ne drgaw ki, uogól nio ne na pa dy to nicz -
ne i licz ba na pa dów drgaw ko wych nie mia ły
zna cze nia dla ro ko wa nia.

Au to rzy pod su mo wu ją, że sto pień cięż ko -
ści cho ro by pod sta wo wej, praw do po dob nie
w po łą cze niu z kry tycz nym okre sem w roz wo -
ju mó zgu, sta no wią głów ną de ter mi nan tę ro -
ko wa nia po epi zo dach drga wek w okre sie
no wo rod ko wym.

Ko men tarz J. Gor don Mil li chap,
MD, FA AP
Neu ro lo gy, Chil dren’s Me mo rial Ho spi tal, Nor th-
we stern Uni ver si ty Me di cal Scho ol, Chi ca -
go, IL

Dr Mil li chap de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so wych
do ty czą cych ni niej sze go ko men ta rza. Ko men tarz nie oma wia
pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go
do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

„To etio lo gia, głup cze – ale czy na pew no?” –
ta ki ko men tarz po ja wił się w to wa rzy szą cym
ar ty ku ło wi komentarzu w Neu ro lo gy.1 Ko men -
tarz re dak cyj ny oma wia znacz nie wcze śniej -
sze ba da nia z wy ko rzy sta niem wi deo EEG,2

w któ rych ogni sko we drgaw ki klo nicz ne i to -
nicz ne by ły sta le zwią za ne z na pa do wą ak -
tyw no ścią w za pi sie EEG.

Z ko lei w cza sie uogól nio nych drga wek
mio klo nicz nych je dy nie w 60% przy pad ków
zna le zio no ko re la cję z za pi sem EEG w trak cie
na pa du. Au to ma ty zmy ru cho we (sub tel ne na -
pa dy drgaw ko we), uogól nio ne drgaw ki to -
nicz ne i ogni sko we mio klo nie nie wią za ły się
ze zmia na mi w EEG, co su ge ro wa ło ich nie pa -
dacz ko wy cha rak ter. Do ko na no roz róż nie nia
kli nicz ne go mię dzy ze spo ła mi pa dacz ko wy mi
i zwią za ny mi z en ce fa lo pa tią, ale prze bie ga ją -
cy mi bez drga wek u no wo rod ków.

Wy ni ki obec ne go ba da nia kła dą na cisk
na złe ro ko wa nie w prze bie gu ze spo łów

NEU RO LO GIA

Dłu go ter mi no we ro ko wa nie po epi zo dach drga wek w nie mow lęc twie
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drgaw ko wych u no wo rod ków, zwłasz cza
u wcze śnia ków, je dy nym wy jąt kiem zwią za -
nym z do brym ro ko wa niem są drgaw ki klo -
nicz ne bez za ję cia twa rzy u dzie ci uro dzo nych
o cza sie. Ro ko wa nie zde ter mi no wa ne jest
przede wszyst kim przez wiek cią żo wy w mo -
men cie uro dze nia oraz sto pień za awan so wa -
nia i mo ment po ja wienia się en ce fa lo pa tii.

Da ne z ba dań na uko wych fa wo ry zu ją
pod ło że cho ro by, a nie sa mą obec ność drga -
wek ja ko czyn nik naj istot niej szy dla oce ny ro -
ko wa nia.3 Ba da nie obej mu ją ce etio lo gię
i ro ko wa nie do ty czą ce sfe ry neu ro ro zwo jo wej
w przy pad ku drga wek u no wo rod ków uro -
dzo nych o cza sie wy ka za ło, że śmier tel ność
w okre sie no wo rod ko wym wy no si ła 7%, a ro -
ko wa nie do ty czą ce sta nu neu ro lo gicz ne go
po ro ku oka za ło się do bre u 72%.4 Czyn ni ka -
mi wska zu ją cy mi na do bre ro ko wa nie by ły:

pra wi dło wy wynik ba da nia neu ro lo gicz nego
w okre sie no wo rod ko wym i pra wi dło wy za -
pis EEG. Uogól nio ny ze spół hi pok syj no -ische -
micz ny to naj częst sza (40%) przy czy na
drgawek u no wo rod ków i sil ny czyn nik pre -
dyk cyj ny złe go ro ko wa nia.

Au to rzy pod kre śla ją po trze bę roz wo ju
spo so bów za po bie ga nia uszko dze niom
neu ro lo gicz nym u wcze śnia ków i stwo rze -
nia le ków prze ciw dr gaw ko wych bar dziej
swo istych dla ze spo łów drgaw ko wych u no -
wo rod ków.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
Oma wia ne ba da nie sku pia się nie ty le na ro -
dza jach drga wek, co na gor szym ro ko wa niu
wy ni ka ją cym z cięż sze go uszko dze nia neu ro -
lo gicz ne go w okre sie no wo rod ko wym –

drgaw ki są tu jed nym z ob ja wów cięż kie go
uszko dze nia neu ro lo gicz ne go.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, No. 2, Fe bru ary 2008, p. 17: Long -term Out co -
me of Neo na tal Se izu res, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa -
na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub
błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu -
ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez -
po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność
ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli -
ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca
nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Ry zy ko miaż dży cy po prze by tej cho ro bie Ka wa sa ki
Źró dło: (1) McCrin dle BW, McIn ty re S, Kim C,
et al. Are pa tients after Ka wa sa ki di se ase at
in cre ased risk for ac ce le ra ted athe ro sc le ro sis.
J Pe diatr. 2007;151(3):244-248; doi:10.1016/
j.jpeds.2007.03.056. (2) Dalla Pozza R,
Bechtold S, Urschel S, et al. Subclinical
atherosclerosis, but normal autonomic function
after Kawasaki disease. J Pediatr. 2007;151
(3):239-243; doi:10.1016/j.jpeds.2007.03.057

McCrin dle i wsp. z Uni ver si ty of To ron to po -
sta no wi li oce nić, czy u dzie ci z cho ro bą Ka -
wa sa ki w wy wia dzie stwier dza się bar dziej
na si lo ne czyn ni ki ry zy ka i nie pra wi dło wo ści
wska zu ją ce na wcze sną miaż dży cę.

Pa cjen tów w wie ku 10-20 lat wy bra no
z ba zy da nych obej mu ją cej wszyst kich cho -
rych na cho ro bę Ka wa sa ki le czo nych w Ho -
spi tal for Sick Chil dren w la tach 1982-1998.
Wy bra no ich lo so wo z trzech grup cho rych
wy róż nio nych w za leż no ści od stop nia za ję -
cia tęt nic wień co wych. Jed no cze śnie z miej -
sco wej spo łecz no ści re kru to wa no do gru py
kon tro l nej zdro we oso by w po dob nym wie -
ku. Prze ana li zo wa no do ku men ta cję me dycz -
ną cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki w ce lu
okre śle nia cha rak te ry sty ki ostre go epi zo du
cho ro by, w tym po cząt ko we go za ję cia tęt nic
wień co wych, za sto so wa ne go le cze nia oraz
obec ne go ob ra zu ukła du ser co wo -na czy nio -
we go.

Uwzględ nio no róż ne czyn ni ki ry zy ka miaż -
dży cy, w tym nie daw ne i prze by te cho ro by, pa -
le nie ty to niu i eks po zy cję na dym ty to nio wy,
sto so wa nie le ków i wy wia dy ro dzin ne.
U wszyst kich pa cjen tów prze pro wa dzo no ba -
da nie przed mio to we i wy ko na no ba da nia la -
bo ra to ryj ne. Re ak tyw ność tęt ni cy ra mien nej
mie rzo ną jej roz kur czem za leż nym od wzro stu
prze pły wu (flow -me dia ted di la tion, FMD) oraz
od po wie dzią na ni tro gli ce ry nę oce nia no w na -
czy nio wym ba da niu ul tra so no gra ficz nym.

Do ba da nia włą czo no ogó łem 52 cho rych
na cho ro bę Ka wa sa ki. Dwie trze cie ba da nej
gru py sta no wi li męż czyź ni. Śred ni wiek
w chwi li wy stą pie nia ostre go epi zo du cho ro -
by wy no sił czte ry la ta, a u 96% wy stą pi ła
ty po wa cho ro ba Ka wa sa ki. Le cze nie obej mo -
wa ło kwas ace ty lo sa li cy lo wy u 92% pa cjen -
tów oraz do żyl ne po da wa nie gam ma glo bu lin
u 64%. Za ję cie tęt nic wień co wych w cza sie
ostre go epi zo du cho ro by wią za ło się z wy stą -
pie niem tęt nia ków u 37% pa cjen tów, tyl ko
po sze rze nia na czyń u 16%, a u 47% nie
stwier dzo no za ję cia tęt nic wień co wych. Śred -
ni czas od wy stą pie nia ostre go epi zo du cho -
ro by Ka wa sa ki do oce ny w oma wia nym
ba da niu wy niósł 11,2±3,7 ro ku.

Oce na tęt nic wień co wych pod czas ba da -
nia wy ka za ła brak za ję cia tych na czyń u 30
pa cjen tów, re gre sję tęt nia ków u 16 oraz
utrzy mu ją ce się tęt nia ki u 6. Cha rak te ry sty -

ka cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki i 60 osób
z gru py kon tro l nej by ła po dob na pod
wzglę dem więk szo ści pa ra me trów de mo -
gra ficz nych i czyn ni ków ry zy ka miaż dży cy,
cho ciaż w gru pie z cho ro bą Ka wa sa ki
stwier dzo no ten den cję do spę dza nia więk -
szej ilo ści cza su na za ję ciach nie wy ma ga -
ją cych ak tyw no ści fi zycz nej, na to miast
u więk sze go od set ka osób w gru pie kon -
tro l nej stwier dzo no oty łość u ma tek i hi per -
li pi de mię u oj ców. W po rów na niu z gru pą
kon tro l ną u cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki
stwier dzo no więk sze śred nie stę że nie he -
mo glo bi ny A1C, mniej sze śred nie stę że nie
apo li po pro te iny A1 oraz mniej sze śred nie
war to ści ci śnie nia tęt ni cze go. Re ak tyw ność
tęt ni cy ra mien nej nie róż ni ła się istot nie
mię dzy cho ry mi a gru pą kon tro l ną.

Wśród cho rych na cho ro bę Ka wa sa ki
w wy wia dzie nie stwier dzo no istot ne go
związ ku mię dzy ka te go rią za ję cia tęt nic wień -
co wych a ta ki mi czyn ni ka mi, jak wiek, płeć,
licz ba dni wy stę po wa nia go rącz ki, licz ba speł -
nio nych kry te riów dia gno stycz nych, wy ni ki
ba dań la bo ra to ryj nych, le cze nie do żyl ny mi
gam ma glo bu li na mi lub kwa sem ace ty lo sa li -
cy lo wym oraz re ak tyw ność tęt ni cy ra mien nej
oce nia na na pod sta wie FMD, bę dą ce go pa -
ra me trem za leż nym od czyn no ści śród błon ka.
Au to rzy do szli do wnio sku, że u pa cjen tów
po prze by tej cho ro bie Ka wa sa ki sto pień za ję -
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