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Dziecko z drgawkami w izbie przyjec

Anna Krajnik-Gwozdz Opis przypadku
Duwuletni chlopiec zostal przywieziony karetkg pogotowia do izby przyjec po epizodzie drgawek.

Wywiad

W dniu przyjecia dziecko gorgczkowalo do 39°C, nie chcialo jesc. Od kilku dni mialo stan pod-
gorgczkowy i cechy niewielkiej infekcji kataralnej. Otrzymywato leki objawowe. W trakcie snu
wystgpita u chfopca okolo 3-minutowa utrata przytomnosci, dziecko otworzylo oczy, nastgpit
zwrot galek ocznych ku goérze, ,,zesztywnialo”, nastgpnie pojawily sig¢ uogdélnione drgawki cale-
go ciala. Po tym epizodzie dziecko ponownie zasnelo. Lekarz pogotowia ratunkowego zdecydo-
wal o przewiezieniu chlopca do szpitala. Chlopiec urodzony z CII PII sitami natury. Wywiad
cigzowy i okoloporodowy bez obcigzen. Dziecko dotychczas zdrowe, prawidlowo rozwijajgce sig
psychoruchowo. Z wywiadu wiemy, Ze w rodzinie wystepowaly u ojca i jego brata w dzieciri-
stwie drgawki gorgczkowe. Szescioletni brat chlopca jest zdrowy.

Badanie przedmiotowe
Dziecko w stanie ogélnym dos¢ dobrym, przytomne, z dobrym kontaktem. Temperatura cia-
la 38,7°C. Stwierdzono powigkszenie podzuchwowych i szyjnych wezltéw chionnych, zaczerwie-
nione, rozpulchnione migdatki, ostuchowo prawidlowy szmer oddechowy pecherzykowy,
czynnosc serca miarowa, nieco przyspieszona 110 uderzeri/min, brzuch migkki, niebolesny.
Objawy oponowe ujemne. W badaniu otoskopowym zaczerwienienie i zniesienie refleksu blo-
ny bebenkowej z poziomem plynu w lewym uchu.

Rozpoznanie wstepne
Drgawki gorgczkowe w przebiegu ostrego zakazenia gérnych drog oddechowych.

Schemat postepowania z dzieckiem z napadem drgawkowym w izbie przyje¢

U wiekszosci dzieci przywiezionych do szpitala nie obserwujemy juz drgawek, stad poste-
powanie lekarza ogranicza si¢ do badania podmiotowego (wywiadu) i przedmiotowego
(pediatrycznego i neurologicznego) dziecka, czasami wykonania badafi dodatkowych lub
konsultacji specjalistycznej, i na tej podstawie decyduje on o konieczno$ci hospitalizacji
lub odestaniu dziecka do domu. Schemat postepowania z dzieckiem w izbie przyjec przed-
stawia tabela 1.

o Jesli drgawki ustapily, a stwierdzaliSmy napady gromadne lub trwajace powyzej 15-20 min,

Klinika Neurologii i Epileptologii, wskazana jest hospitalizacja dziecka (jesli to mozliwe w oddziale neurologicznym)
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia o Jesli drgawki nie ustepuja lub trwaja powyzej 20 min, postepowanie jak w stanie padaczko-
Dziecka” w Warszawie wym (wg schematu tabela 1) — nalezy przekazaé dziecko na OIOM
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e W pozostalych przypadkach, jesli drgawki ustapily i nie
trwaly dtuzej niz 15 min, nalezy rozwazy¢ hospitalizacje
na oddziale niemowlecym lub pediatrycznym lub odesta-
nie dziecka do domu

Aby ustali¢ wstepne rozpoznanie, nalezy
przeprowadzi¢ doktadne badanie dziecka

Badanie powinno obejmowac:

1. Doktadny wywiad dotyczacy: okolicznosci, w jakich wy-
stapit epizod drgawkowy (cieptota ciala w chwili napadu,
cechy zakazenia, uraz glowy, mozliwo$¢ spozycia toksycz-
nych substancji, alkoholu, narkotykéw itp.), charakter, na-
padu (czeSciowy, uogdlniony) i czasu trwania, zachowania
dziecka po napadzie, jesli ustapil samoistnie, wystepowa-
nie wczesniej zaburzen napadowych, czy powtarzaly sie
w ciggu ostatnich 24 h. Po uzyskaniu tych informacji lekarz
powinien moéc ocenié, czy epizod napadowy wystapit
przy goraczce (w roznicowaniu nalezy uwzglednié: drgaw-
ki gorgczkowe proste lub zlozone, zakazenie osrodkowego
ukladu nerwowego: zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych lub mézgu), czy tez jest to napad bez goraczki, gdzie
wstepne rozpoznanie powinno roznicowaé padaczke z in-
nymi nagtymi zaburzeniami napadowymi niepadaczkowy-
mi w przebiegu np. hipo- lub hiperglikemii, jonowymi
(hipokalcemia, hiponatremia, hipomagnezemia), kardiolo-
gicznymi (zaburzenia rytmu serca, zespot wydtuzonego QT),
zatruciem lekami, alkoholem, narkotykami, zaburzeniami
metabolicznymi, omdleniami, napadami afektywnego bez-
dechu, czy tez drgawkami pourazowymi w wyniku krwa-
wienia do OUN lub jako objaw guza mézgu.

2. Wywiad dotyczacy ewentualnych choréb przewlektych
wystepujacych u dziecka i w rodzinie (padaczka, drgawki
goraczkowe, cukrzyca, choroby tarczycy, przytarczyc, cho-
roby naczyniowe, wady lub zaburzenia rytmu serca itp.)

3. Badanie pediatryczne

4. Badanie neurologiczne
Decyzje o koniecznosci dalszej diagnostyki w izbie przyjeé

czy tez wskazaniach do hospitalizacji lekarz podejmuje w za-

leznosci od uzyskanych informacji. Wstepne roznicowanie ro-

dzaju napadu drgawkowego przedstawiono na rycinie 1.

Podejrzenie drgawek goraczkowych prostych
Standardy postepowania w przypadku rozpoznania lub po-
dejrzenia drgawek goraczkowych prostych i ztozonych zosta-
ty opracowane przez Polskie Towarzystwo Neurologéw
Dzieciecych i od kiedy funkcjonuja znacznie ograniczyty licz-
be niepotrzebnych hospitalizacji. Kryteria rozpoznania
drgawek goraczkowych prostych zawarto w tabeli 3, a
schemat postepowania przy ich podejrzeniu na rycinie 2.

Niezaleznie, czy jest to pierwszy, czy kolejny napad drga-
wek goraczkowych prostych, chory nie wymaga hospitaliza-
dji, jesli jego stan nie budzi zastrzezen.

Watpliwosci powinny sie nasuwaé zawsze wtedy, gdy
wiek dziecka nie przekracza 12 miesiecy. W tej grupie cho-
rych, z uwagi na skapoobjawowy przebieg zakazenia OUN,

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Dziecko z drgawkami w izbie przyjec

Schemat postepowania
Z dzieckiem w izbie przyje¢ w napadzie
drgawkowym i stanie padaczkowym

Zatozenie wstepne

Nalezy zapewni¢ prawidtowe oddychanie,
krazenie i czynnosci zyciowe, oceni¢ stan $wiadomosci
(skala Glasgow, tabela 2), przerwac napad drgawek

Postepowanie farmakologiczne
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Dziecko z drgawkami w izbie przyjec

( Drgawki u dziecka ]

cieptocie ciala

[ Przy podwyzszonej

Bez podwyzszonej
cieptoty ciata

Napad Zakazenie Drgawki Pierwszy :I—
padaczkowy OUN gorgczkowe lub kolejny Napad
prowokowany . napad :
goraczka - - padaczkowy niepadaczkowy
J

Napad
przygodny

N _\\
Drgawki Drgawki Napady
goraczkowe goraczkowe nawracajgce
proste

RYCINA 1. Wstepne roznicowanie napadu drgawkowego.

nie mozna z calg pewnoscig wykluczy¢ go na podstawie ba-
dania przedmiotowego. Dziecko wymaga badania ptynu
mozgowo-rdzeniowego, co wigze sie z koniecznoscig ho-
spitalizacji. Taki sposob postepowania nalezy rozwazyc
réwniez u dzieci 12-18-miesiecznych. Starsze dzieci wyma-

Skala Glasgow
— do oceny stanu Swiadomosci

Zmodyfikowana
skala Glasgow dla niemowlat

Skala Glasgow

Otwieranie oczu

Odpowiedz stowna

Odpowiedz ruchowa
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gaja takiego postepowania wtedy, gdy stwierdzamy objawy
oponowe lub inne (np. zaburzenia $wiadomosci) wskazuja-
ce na zakazenie OUN. Matle do$§wiadczenie zawodowe le-
karza badajacego dziecko z drgawkami goraczkowymi,
a takze watpliwosci dotyczace rozpoznania drgawek go-
raczkowych prostych, przemawiaja raczej za wykonaniem
naktucia ledzwiowego niz odstgpieniem od tego badania.
U dzieci powyzej 18 miesigca zycia nie ma wskazan do ru-
tynowego wykonywania naktucia ledZwiowego, chyba ze
otrzymato ono weze$niej antybiotyk mogacy maskowaé ob-
jawy zakazenia OUN. W pozostalych przypadkach poste-
powanie diagnostyczne w izbie przyje¢ u dziecka
z drgawkami goraczkowymi prostymi powinno koncentro-
wacé sie na ustaleniu przyczyny goraczki. Na og6l u dzieci
z drgawkami gorgczkowymi prostymi, zwlaszcza nawroto-
wymi, nie ma konieczno$ci wykonywania w izbie przyjec ba-
dan dodatkowych, w tym réwniez:

e badania stezen elektrolitow (Na, K, Ca, Mg), glukozy

i mocznika w surowicy
e badania EEG
e RTG czaszki, badafi obrazowych osrodkowego uktadu

nerwowego (TK lub MR)

e morfologii (chociaz to badanie moze by¢é pomocne

w okreSleniu przyczyn goraczki)

Obserwacje dziecka z drgawkami goragczkowymi prostymi
mozna na ogo6l ograniczy¢ do 1-2 dni. Jesli jest to niemoz-
liwe w warunkach ambulatoryjnych (brak lekarza w miejscu
zamieszkania lub watpliwosci dotyczace wlasciwej opieki ze
strony opiekunéw (np. rodzina patologiczna) wydaje sie
wskazana obserwacja w ramach hospitalizacji. Podsumowu-
jac, dziecko z drgawkami gorgczkowymi prostymi wymaga
hospitalizacji wtedy, gdy:
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Dziecko z drgawkami w izbie przyjec

( Wiek dziecka 6 mies.-5 lat

Napad spetnia wszystkie kryteria
drgawek gorgczkowych prostych

Ustalamy przyczyne goraczki |

Zalecamy odpowiednie
leczenie zakazenia

Zalecamy leczenie
przeciwgoraczkowe

Wiek dziecka 0-12 miesiecy
(do rozwazenia rowniez
12-18 mies.)

Dziecko przyjmowato wczesniej

‘ Konieczne badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego

Informujemy rodzicow antybiotyk
0 postepowaniu w razie v
nawrotu drgawek ‘
Zalecamy kontrole u lekarza
pediatry po 24 h Przyjecie do szpitala

( Odsytamy dziecko do domu ‘
/

Napad nie spetnia
wszystkich kryteriow
drgawek
gorgczkowych
‘ . Y
Brak mozliwosci kontroli
|eK(’.iI'SKIe! po 24 h Konieczna
Watpliwosci dotyczgce diagnostyka
przyczyn goraczki w warunkach
szpitalnych
/ )

Przyjecie dziecka
do szpitala

Obserwacja 1-3 doby

RYCINA 2. Postepowanie w podejrzeniu drgawek gorgczkowych prostych.

e Wiek dziecka jest ponizej 12 m. z. (wg zalecett American
Academy of Pediatrics ponizej 18 m.z.) lub nie mozemy
na podstawie badania przedmiotowego wykluczy¢ zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu

e Stan dziecka zwigzany z chorobg powodujaca goraczke oce-
niany przez lekarza pierwszego kontaktu budzi watpliwosci

e Nie ma mozliwosci obserwowania dziecka w ciggu naj-
blizszych dni od wystapienia napadu drgawkowego w wa-
runkach domowych lub ambulatoryjnych.

Podejrzenie drgawek goraczkowych ztozonych
Dzieci po pierwszym napadzie drgawek goraczkowych zlo-
zonych nalezy hospitalizowaé. Celem hospitalizacji jest
przeprowadzenie postgpowania diagnostycznego dla wy-
kluczenia lub potwierdzenia chordb, w przebiegu ktorych
moga wystapi¢ napady o obrazie drgawek goraczkowych.
Rozpoznanie drgawek goragczkowych ztozonych mozna
ustali¢ dopiero po wykluczeniu innych przyczyn niz goracz-
ka. W tym celu wskazane jest wykonanie wielu badan
pomocniczych w ramach hospitalizacji: biochemicznego
krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego u wszystkich dzieci
do 18 miesigca zycia, EEG, obrazowych o$rodkowego
uktadu nerwowego — TK lub, w miare mozliwosci, MR,
w wybranych przypadkach takze innych badan specjali-
stycznych mogacych pomdc w ustaleniu rozpoznania.

Podejrzenie neuroinfekdji
Jesli na podstawie badania przedmiotowego podejrzewamy
zakazenie OUN (dodatnie objawy oponowe) lub nie mamy
mozliwosci ustalenia przyczyny goraczki, gdy dziecko ma
mniej niz 12 miesiecy, réwniez u dzieci wezeSniej przyjmuja-
cych antybiotyk takze wtedy, gdy stwierdzamy odchylenia

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

w badaniu neurologicznym (kt6rych nie byto weze$niej) lub
w razie jakichkolwiek watpliwosci lekarza izby przyjeé, wska-
zana jest hospitalizacja dziecka.

Podejrzenie napadu padaczkowego
Pierwszy epizod drgawkowy u dziecka (niezwigzany
z goraczka) zawsze wymaga hospitalizacji i przeprowa-
dzenia diagnostyki. W przypadku dziecka z juz rozpo-
znang i leczong padaczka mozemy rozwazy¢ odestanie
go do dalszej obserwacji lekarza pediatry lub neurologa
ambulatoryjnie, jesli: ogdlny stan dziecka nie budzi wat-
pliwosci, nie stwierdzamy zaburzen §wiadomoéci i od-
chylefi w badaniu neurologicznym, morfologia napadu
byta podobna do poprzednich, nie byly to napady
gromadne ani stan padaczkowy. W tej sytuacji nie ma

Drgawki gorgczkowe
proste — kryteria rozpoznania

Dziecko spetnia wszystkie kryteria drgawek goraczkowych
prostych, jesli:
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réwniez potrzeby wykonywania badania EEG i bada la-
boratoryjnych w izbie przyjeé.

Podejrzenie napadu o innej etiologii
Jezeli napad nie byl zwigzany z goraczka, ro6znicowanie jest
bardziej ztozone. Bardzo istotny jest w tym wypadku wy-
wiad dotyczacy zar6wno okoliczno$ci wystgpienia napa-
du, jak i innych choréb wystepujacych u dziecka
i w rodzinie. Oprécz badania pediatrycznego i neurolo-
gicznego powinni$§my wykonaé podstawowe badania la-
boratoryjne: stezenie elektrolitow (zwlaszcza wapnia
i magnezu), glukozy, mocznika w surowicy, ocenié réwno-
wage kwasowg i zasadowg, morfologie krwi, zabezpieczy¢
material na toksykologie.

Dziecko zwykle wymaga hospitalizacji w celu ustalenia
rozpoznania. Niektdre zaburzenia napadowe, przy ktérych
moga wystepowaé drgawki, tj. omdlenia, napady afektyw-
nego bezdechu, moga by¢ diagnozowane w warunkach am-
bulatoryjnych, jesli stan dziecka i okolicznosci zdarzenia nie
budza watpliwosci. Nalezy pamietaé jednak o znacznie po-
wazniejszych przyczynach drgawek czy utraty przytomnosci,
jakimi sg guzy mézgu, krwawienia do OUN, zatrucia, gdzie
czas rozpoznania decyduje czesto o rokowaniu.

Rozpoznanie ostateczne i postepowanie
w omawianym przypadku
Dwuletni chfopiec przywieziony do izby przyje¢ spetniat
wszystkie kryteria potrzebne do rozpoznania drgawek go-
raczkowych prostych. Nie wymagat wykonywania zadnych
badan dodatkowych (laboratoryjnych, obrazowych i elekro-
fizjologicznych) w izbie przyje¢ i przy dobrym stanie ogdl-
nym zostal odestany do domu z rozpoznaniem:
e Drgawki goraczkowe proste
e Ostre zapalenie migdatkow
e Wysickowe zapalenie lewego ucha srodkowego

Rodzice powinni uzyskaé wyczerpujace informacje doty-
czace postepowania doraznego i zapobiegawczego, a takze
dobrego rokowania w drgawkach gorgczkowych prostych.

Postepowanie dorazne w przypadku nawracajgcych

drgawek goraczkowych

Podstawowym celem doraznego postepowania w drgawkach

goraczkowych jest przerwanie napadu drgawkowego.

e ulozenie dziecka na boku i zapewnienie prawidtowego
oddychania

e w przypadku przedtuzania si¢ napadu ponad 2-3 minuty
podanie diazepamu doodbytniczo przez rodzicow lub le-
karza pierwszego kontaktu w dawce 0,5 mg/kg (Srednio
u dzieci w wieku do 3 lat — § mg, powyzej 3 lat — 10 mg).
Nalezy poinformowaé rodzicéw o mozliwosci powtorne-
go podania wyzej wymienionej dawki leku po 5-10 minu-
tach, gdyby napad drgawkowy sie przedtuzat

o jezeli powyzsze postepowanie nie przerwalo napadu
drgawkowego lub drgawki powtorzyly sie w ciagu 24 h,
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dziecko wymaga hospitalizacji, a dalsze leczenie powinien
prowadzi¢ lekarz, podajac leki dozylnie zgodnie z zasada-
mi leczenia przeciwdrgawkowego.

Postepowanie zapobiegawcze

e Profilaktyka zakazen i stanéw goraczkowych u dziecka (uni-
kanie kontaktu z chorymi, szczepienia profilaktyczne, ochro-
na przed przegrzaniem, nadmiernym nastonecznieniem).

e Odpowiednie postepowanie w czasie goraczki: zalecenie
podawania lekéw przeciwgoragczkowych w odpowied-
nich dawkach (paracetamol doustnie lub doodbytniczo
15-20 mg/kg 3-4 razy na dobe lub ibuprofen 10 mg/kg
3-4 razy na dobe), fizyczne obnizanie temperatury: pojenie
dziecka chtodnymi napojami, ewentualnie zimne oktady.

o Whasciwe leczenie przyczyn goraczki (ustalenie rozpozna-
nia i wdrozenie odpowiedniego leczenia np. antybiotyko-
terapii przy zakazeniach bakteryjnych).

e Nie zaleca sie profilaktycznego stosowania luminalu, kwa-
su walproinowego czy diazepamu w czasie goraczki.
Wyjatkowo tylko mozna zastosowaé diazepam we wlewce
doodbytniczej przez 24-48 h co 12 h u dzieci narazonych
na szczeg6lnie duze ryzyko nawrotu (nie potwierdzono
jednak skutecznosci takiego postepowania w zmniejszeniu
ryzyka nawrotéw i wystapienia padaczki).

Drgawki goraczkowe sg schorzeniem fagodnym. Tylko

u okoto 30-40% napady drgawkowe si¢ powtarzajg.
Do czynnikéw ryzyka nawrotéw zaliczamy: obciazony
wywiad rodzinny, wczesny okres pojawienia sie pierwszego
epizodu, bardzo czeste zakazenia gorgczkowe w pierwszym
roku po epizodzie drgawkowym. Ryzyko padaczki wystepu-
je tylko u 3-4% dzieci z drgawkami gorgczkowymi. Rodzice
powinni by¢ poinformowani o korzystnym rokowaniu doty-
czacym prawidtowego rozwoju psychoruchowego dziecka.

Zalecenia na karcie wypisowej z izby przyje¢

powinny zawierac:

1. Leczenie przeciwgoraczkowe

2. Kontrole u lekarza pediatry za 24-48 h

3. Kontrole laryngologiczng po 10-14 dniach (ocena wysie-

ku w uchu srodkowym)

4. Postepowanie w razie nawrotu napadu drgawek goracz-
kowych (diazepam we wlewce — rodzice powinni otrzy-
mac recepte)

6. Profilaktyke zakazen i napadéw goraczkowych
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