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Drgawki noworodkowe zwiagzane s3 z nagta
depolaryzacjg  neuronéw  o$rodkowego
uktadu nerwowego, co doprowadza do pato-
logicznej synchronicznej czynnosci bioelek-
trycznej mézgu. Neurony mézgu noworodka
sg niedojrzate i wrazliwe na uszkodzenie.
Drgawki noworodkéw sg czestym objawem
choréb neurologicznych, w zwigzku z czym
wymagajg natychmiastowej wnikliwej diagno-
styki ich przyczyn oraz leczenia objawowego.
Nawracajgce drgawki sa zwigzane z wiekszym
ryzykiem uszkodzenia neuronéw, wystapienia
padaczki w przysziosci oraz deficytami po-
znawczymi w poréwnaniu z przediuzajgcymi
sie drgawkami.

Czestos¢ wystepowania drgawek no-
worodkowych jest zmienna i zalezy od
wieku cigzowego oraz masy urodzeniowej.
U wezesniakow wazacych mniej niz 1500 g
drgawki obserwuje sie u 19-57 noworodkéw
na 1000 zywych urodzen. U dzieci wazacych
ponad 2500 g czestos¢ wystepowania drga-
wek zmniejsza sie do 2,8 na 1000 zywych
urodzen.

Encefalopatia hipoksemiczno-niedokrwien-
na jest najczestsza przyczyng drgawek
noworodkowych i odpowiada za 50-60%
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przypadkdw. Drgawki pojawiajg sie zwykle
w pierwszej dobie zycia dziecka, a ich nasile-
nie moze narastac z uptywem czasu.

Przyczyng okoto 5-10% drgawek nowo-
rodkowych sg zakazenia wewnatrzczaszkowe,
a w krajach rozwijajacych sie jest to najczest-
sza ich przyczyna. Zakazenia wirusowe mogg
by¢ wywotane wirusem Herpes simplex, cyto-
megalowirusem i wirusem rézyczki. Zakazenia
bakteryjne wywotywane sg przez paciorkow-
ce grupy B, pateczki Listeria monocytogenes
oraz Escherichia coli. Inng przyczyng drgawek
noworodkéw moze by¢ wrodzona toksopla-
zmoza. Wiasciwe rozpoznanie i rozpoczecie le-
czenia celowanego s3 kluczowe dla dalszego
rokowania.

Przyczyna okoto 10% drgawek noworod-
kow sg krwotoki srédmézgowe. U wczesnia-
kéw krwotok srédmoézgowy | i Il stopnia
zwykle nie powoduje drgawek. Krwawienie
do kory mdzgu i struktur podkorowych (sto-
pien IIl'i IV) czesto powoduje przetrwate napa-
dy padaczkowe ogniskowe. U noworodkdw
wypisanych ze szpitala nalezy bra¢ pod uwa-
ge urazy nieprzypadkowe (maltretowanie).

Krwotok podpajeczyndwkowy moze wy-
wotac¢ drgawki u dotychczas zdrowych nowo-
rodkéw, ale nie wigze sie z niekorzystnym
rokowaniem neurologicznym. Z kolei u pacjen-
téw z pourazowymi krwotokami podtwar-
déwkowymi w 50% rozwijajg sie napady
padaczkowe.

Innymi przyczynami drgawek noworodkdw
s3: dysplazje korowe, hipoglikemia, hipokal-
cemia, hipomagnezemia, hipo- i hipernatre-
mia, wrodzone zaburzenia metaboliczne, takie
jak zaburzenia metabolizmu aminokwasoéw,
zaburzenia cyklu mocznikowego, zaburzenia
mitochondrialne, 3-oksydadji i niedobory wita-
miny B,.

Genetycznie  uwarunkowane  zespoty
padaczkowe obejmujg zespdt tagodnych
drgawek noworodkéw, ktére wystepujg 15-
20 razy dziennie i ustepujg do konica pierw-
szego roku zycia dziecka. Niekiedy napady sq
ograniczone do pierwszego tygodnia zycia lub
ustepuja po 24 godzinach. Weczesna encefalo-
patia padaczkowa (zespét Ohtahary) moze by¢

wywotana zaburzeniami rozwoju oraz migra-
cji kory mdzgowej i objawia sie krétkimi, po-
wtarzalnymi napadami sktonéw mogacych
nasladowac zespét Westa. W badaniu EEG
obserwowana jest czynnos¢ bioelektryczna
0 charakterze wytadowanie-wyciszenie (burst-
-suppression). Leczenie zwykle jest nieskutecz-
ne, a rokowanie niekorzystne.

Ze wzgledu na niedokonang mielinizacje
neuronéw osrodkowego ukfadu nerwowego
u noworodkéw niektdre ruchowe lub beha-
wioralne napady padaczkowe moga nie by¢
rejestrowane przez powierzchniowe elektrody
EEG, zwlaszcza gdy ognisko drgawkowe znaj-
duje sie w strukturach podkorowych mézgu.
Z drugiej strony czes¢ nieprawidtowych
wytadowan rejestrowanych w EEG moze nie
mie¢ odpowiednika w objawach klinicznych.
Izolowane napady ,elektrofizjologiczne” lub
.Kliniczne” sg okresowo obserwowane u no-
worodkow, u starszych dzieci s one rzadsze,
ale czesciej wystepuja u nich typowe napady
kliniczne z odpowiadajgcym im nieprawidto-
wym zapisem EEG.

Skapoobjawowe napady padaczkowe
zesciowe, obserwowane gféwnie u wezesnia-
kow, wywodza sie z rejonéw podkorowych
i nie majg korelacji z zapisem EEG. Zaréwno
u wezesniakow, jak i dzieci urodzonych o cza-
sie najczestszymi objawami klinicznymi napa-
dow padaczkowych sg objawy oczne. Czesto
u wezesniakéw obserwowane s3: zbaczanie,
rotacja, przetrwate otwarcie powiek, fiksacja
gafek ocznych lub synchroniczne ruchy ust oraz
brak reakcji na bodzce. U dzieci urodzonych
0 czasie dominujgcymi objawami sg skojarzo-
ny zwrot gatek ocznych, zrywania miesniowe
lub bezdech. Izolowany bezdech u wczesnia-
kow czesto spowodowany jest inng przyczyng
niz drgawki noworodkdw.

Napady kloniczne u dzieci urodzonych
0 czasie zwykle objawiajg sie rytmicznymi wol-
nymi skurczami miesni. Ogniskowe napady
kloniczne dotyczg skurczow okreslonej czesci
ciafa, twarzy, kofczyny gomej lub dolnej
po jednej stronie. Wieloogniskowe napady
kloniczne dotycza kilku rozsianych grup
miesniowych.
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Napady toniczne objawiajg sie nadmier-
nym wyprostem kofczyn lub odruchami po-
sturalnymi. Napady toniczne ogniskowe
objawiajg sie nadmiernym przeprostem
okreslonej czesci ciafa, natomiast napady
uogolnione toniczne — zgieciem kofczyn
gérnych i wyprostowaniem konczyn dol-
nych, nasladujgcym postawe sztywnosci
z odkorowania.

Napady miokloniczne charakteryzujg sie
szybkimi skurczami gtéwnie miesni zginaczy.
Moga one byc¢ ogniskowe lub uogolnione, po-
jedyncze lub mnogie w obrebie koriczyn.

Czasami nadmiernie pobudliwe dzieci mo-
g3 by¢ btednie zdiagnozowane jako majace
napady miokloniczne. Ale w odrdznieniu
od dzieci chorych nie majg one zaburzonych
ruchdw gatek ocznych, a ruchy mimowolne
przypominajg drzenia, a nie mioklonie, nie wy-
stepujg tez objawy autonomiczne. Ruchy sg
zalezne od bodZca i ustepujg w trakcie bierme-
go zgiecia koficzyn. Nadmierna pobudliwo$¢
moze by¢ zwigzana z przetrwatym lub nad-
miernie wyrazonym odruchem Moro, wpty-
wem lekow lub odstawieniem narkotykdw
przez karmigcg matke.

Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym
drgawek noworodkowych jest ich etiologia.
Rokowanie pacjentéw z fagodnymi rodzinny-
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mi napadami drgawek noworodkéw jest do-
bre. W przypadku napadéw padaczkowych
zwigzanych z chorobami mézgu bad? jego
strukturalnymi uszkodzeniami prawdopodo-
biefistwo wystepowania napadéw w przy-
sztodci jest wieksze. Istotnymi czynnikami
prognostycznymi sg réwniez urodzeniowa
masa ciata i wiek cigzowy. Sposréd dzieci
urodzonych o czasie z masg ciata powy-
zej 2500 g, u ktorych wystapity drgawki
w okresie noworodkowym, 60% bedzie sie
rozwija¢ prawidfowo. Z kolei rozwoj jedy-
nie 20% wczesniakéw z masg urodzeniowq
ponizej 1500 g bedzie prawidtowy. Innymi
czynnikami majacymi wplyw na rokowanie
sq: wynik w skali Apgar, wentylacja mecha-
niczna, objawy neurologiczne, zapis EEG oraz
wynik badania przezczaszkowego USG. Kazdy
przypadek, ze wzgledu na rézng etiologie,
wymaga indywidualnego podejscia diagno-
styczno-terapeutycznego.
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Drgawki noworodkéw powodujg zaniepoko-
jenie zaréwno rodzicéw, jak i lekarzy. Dla wy-
jasnienia przyczyny i odpowiedniego leczenia
drgawek wywotanych zaburzeniami metabo-
licznymi, zakazeniami lub urazami gtowy nie-
zbedna jest diagnostyka roznicowa. Badania
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na modelach zwierzecych wykazaly, ze napa-
dy padaczkowe: 1) zaburzajg metabolizm
energetyczny neuronéw, 2) szybko doprowa-
dzajg do granic mechanizmy kompensacji
energetycznej mézqu, 3) zmniejszajg rezerwy
energetyczne mozqu oraz 4) doprowadzaja
do uszkodzenia komorek mézgowia. Koniecz-
ne s dalsze badania dla ustalenia prak-
tycznych wskazéwek dotyczacych leczenia
przeciwdrgawkowego, wyboru najwiasciw-
szego leku przeciwpadaczkowego dla nowo-
rodkéw oraz oceny diugoterminowego wptywu
drgawek noworodkowych na rozwéj mowy
i rozwoj dzieci w wieku szkolnym
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Ten artykut jest oméwieniem w duzym skrécie wybra-
nych waznych probleméw zwigzanych z drgawkami
noworodkowymi. Pomimo istotnych zmian, jakie do-
konaly sie we wspdlczesnej neonatologii, nadal gtéwne
przyczyny drgawek u noworodkéw stanowig ence-
falopatia niedotleniowo-niedokrwienna, krwawienia
§rodmoézgowe i neuroinfekcje. Poréwnywalng, co
do czestosci, z neuroinfekcjami przyczyng wystepowa-
nia drgawek sg zaburzenia metaboliczne. Rozwigzywa-
nie tych wiasnie probleméw nalezy widzie¢ jako
zadanie dla wspélczesnej neonatologii w walce
z drgawkami noworodkowymi. Mowa jest tutaj o wal-
ce, a wiec o potrzebie nadzwyczajnych wysitkéw ko-
niecznych dla zmniejszania skali tej patologii.

Jest to istotne przede wszystkim w perspektywie
$miertelnosci, ale réwniez rokowania u dzieci z drgaw-
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kami noworodkowymi. I chociaz o $miertelnosci autor
tego artykulu nie wspomina, to jest ona nadal bardzo
duza (do 30%), a jej 3 glowne przyczyny stanowia ko-
lejno krwawienia Srédmdzgowe, neuroinfekcje i ence-
falopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna. Pewne
nadzieje rokownicze dotyczace $miertelnosci mozna wi-
dzie¢ w miare, jak udatoby si¢ skutecznie zapobiegac
krwawieniom i zapaleniom mézgu. Z kolei 2/3 sposrod
dzieci przezywajacych z drgawkami noworodkowymi
ma jakie§ problemy rozwojowe i, niestety, czesto jest to
mobzgowe porazenie dzieciece oraz padaczka. W odnie-
sieniu do rokowania nalezy wspomnie¢ ponadto o mo-
zliwosci podwdjnej etiologii drgawek noworodkowych,
ktoéra jest szczegblnie niekorzystna. Moze to by¢
np. dysplazja korowa i jednoczes$nie z nig wystepujaca
jedna z wymienionych najczestszych przyczyn drgawek
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noworodkowych. Autor podkreslit, ze to wlasnie etio-

logia jest najwazniejszym czynnikiem rokowniczym

w drgawkach noworodkowych.

Autor artykutu, ograniczony jego objetoscia, zdotat
tylko wymienié¢ rzadsze przyczyny drgawek nowo-
rodkowych, umieszczajac tuz obok siebie zaburzenia
B-oksydacji i pirydoksynozaleznosé. Z praktycznego
punktu widzenia nie jest to zbyt fortunne, bo w uzasad-
nionym poszukiwaniu rownowaznej przyczyny mozna
odroczy¢ (niepotrzebnie i szkodliwie) mozliwo$¢ przy-
czynowego leczenia drgawek pirydoksynozaleznych. Ist-
nieja ponadto dowody na to, ze rozpoznawanie tego
typu zupelnie uleczalnych drgawek noworodkowych nie
jest ustalane nalezycie czesto.

Bardzo wazne z punktu widzenia praktycznego jest
przypomnienie przez autora o wystgpowaniu u nowo-
rodkéw napadéw skapoobjawowych (subtelnych),
a szczegdlnie napadéw ocznych i oralnych u wczesnia-
kéw i noworodkéw donoszonych. Znanymi rodzajami
napadéw u noworodka s3:

e subtelne (skgpoobjawowe): automatyzmy ruchowe,
ruchy gatek ocznych, ruchy ssania, cmokania, zucia,
toniczne prostowanie, pedalowanie, wioslowanie,
bezdechy

¢ kloniczne ogniskowe i wieloogniskowe

e toniczne ogniskowe i uogélnione,

e miokloniczne ogniskowe, wieloogniskowe i uogol-
nione.

Do rzadszych skapoobjawowych napadéw noworod-
kowych, niewymienianych dotychczas, mozna zaliczy¢
takze napady $miechu, hipomotoryczne i napady auto-
nomiczne (a nie tylko objawy autonomiczne towarzysza-
ce do$¢ czesto napadom drgawek noworodkowych).
U zdecydowanej wiekszosci dzieci na oddziatach pato-
logii noworodka sama obserwacja wystarcza do ziden-
tyfikowania tych napadéw klinicznych.

Szacuje sie, ze tylko u okoto 11% noworodkéw
z drgawkami wystepuja wyladowania patologiczne
w klasycznym zapisie EEG z odprowadzen powierz-
chownych. Najczesciej z napadowosciag w EEG zwigza-
ne s3 napady kloniczne ogniskowe i wieloogniskowe,
toniczne ogniskowe i miokloniczne uogdélnione. Nie-
ktére napady subtelne réwniez zwigzane sg z takg na-
padowoscia, podczas gdy inne napady subtelne oraz
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wigkszo§¢ napadéw tonicznych uogdlnionych i mio-
klonicznych ogniskowych oraz wieloogniskowych
zwykle nie wiaze sie z napadowo$cia w zapisie
EEG. I to wtasnie na tej podstawie rozpoznaje sie na-
pady (bioelektryczne) u duzej czeSci noworodkdw,
u ktérych nie wystepujg jawne klinicznie napady
drgawkowe. Badanie EEG nalezy w niekt6rych przy-
padkach powtarzaé, a w jego interpretacji brac
pod uwage stosowane aktualnie u noworodka lecze-
nie, w tym przede wszystkim leczenie przeciw-
drgawkowe w duzych dawkach indywidualnych.
Na oddziatach patologii noworodka wystepuja znacz-
ne trudno$ci techniczne z wykonaniem dobrego, czy-
telnego dla opisujacego badania EEG.

Tylko w niektorych przypadkach zapis EEG u nowo-
rodka przyjmuje postaé typowego wzorca wyladowa-
nie-wyciszenie (cisza), chociaz w wielu przypadkach
w tym zapisie obecne sg inne istotne odstepstwa od za-
pisu prawidtowego. Ten charakterystyczny typ zapisu
EEG wystepuje w zespole Ohtahary (wczesna encefalo-
patia padaczkowa), ale réwniez w zaburzeniach meta-
bolicznych i malformacjach wrodzonych mozgu.
U 929% dzieci z zapisem wyladowanie-cisza rozwija si¢
potem padaczka, a u 58% zespot Westa. Bardzo rzad-
ko natomiast zdarzaja sie przypadki niezwigzane ze
zlym rokowaniem. Dla rozpoznania charakteru napa-
déw drgawek u noworodka bardzo istotne znaczenie
ma badanie wideo EEG, dzigki ktéremu mozna wyka-
zaé synchroniczne wystepowanie (lub jego brak) nie-
okreslonego dotychczas rodzaju napadéw i istotnych
(czasami bardzo krétkich) zmian w zapisie EEG. Wy-
konanie takiego badania wymaga jednak przewiezienia
noworodka do pracowni wideo/polisomnografii.
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