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. WSTEP

Drgawki gonczkowe u dzieci w wieku do 5 rokuycia $ nhajczsciej
wystepujacym zaburzeniem neurologicznym i stangwponad 80% przypadkdéw
pozostate niespetna 20% to dzieci, u ktérych wpist drgawki niezwjzane z gajczka
badZ zwigzane z jej wysipieniem w przebiegu neuroinfekcji, co jednagge wyklucza
rozpoznanie drgawek gmzkowych.

Do podgcia poniszego badania sktonita mnie niewielka liczba praskowych
zajmupca st tematylk drgawek gagczkowych u dzieci na etapie przedszpitalnym i
wczesnoszpitalnym oraz zwréceniem uwagi na apiedd pacjentem pediatrycznym w
stanie nagtego zachorowania lub zagrua zycia, a take brak znajomei lub nie
wdrazanie schematu oceny dziecka w stanie zagriazycia wg ABCD przez personel
medyczny jak podaj] wytyczne EPLS HKuropean Pediatric Life SuppQrtw
medycznych czynrigiach ratunkowych i procedurach medycyny ratunkowej

W ponizszej pracy podjo prole oceny posipowania ratunkowego w drgawkach
gorgczkowych u dzieci na etapie przedszpitalnym przezspdoty Ratownictwa
Medycznego (ZRM) oraz na etapie wczesnoszpitalnynezp personel medyczny w
Izbie Przyg¢ Szpitala Pediatrycznego.

Badaniem ohlgto grug 176 dzieci w wieku od 6 miegia zycia do 5 rokuzycia
po napadzie drgawek gmzkowych, z tej grupy 10 dzieci (5,68%) wymagaty
obserwacji i leczenia w Oddziale Intensywnej Tearage wzgkdu na szczegolny
charakter podgrupy pacjentow leczonych w tym oddziduzy odsetek dzieci poddano
ich rowniez analizie.

Wyniki tej pracy mog si¢ przyczyné do wprowadzenia wkszej opieki nad
pacjentem pediatrycznym oraz stosowania schematnyodziecka w stanie nagtego
zagraenia zycia lub zachorowania zar6wno na etapie przeddmpitaw Zespotach
Ratownictwa Medycznego, a tak na etapie wczesnoszpitalnym w lIzbie Ri&yj

Szpitala lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

1.1. TERMOREGULACJA.
W warunkach fizjologicznych temperatura ciata uleggznacznym wahaniom,
dzigki sprawnie dziatacym mechanizmom reguhgym wytwarzanie oraz utrat

ciepta. Poziom temperatury ciata jest gtbwnym ciikiem wptywagcym na szybk&



reakcji chemicznych. Proces termoregulacji sprzzony jest z procesami
homeostatycznymi, jak utrzymanie rownowagi wodrelektrolitowej i statej oljtosci
krwi krazacej. Zachowanie prawidiowej temperatury wetvnnej ciata zalgy od
podstawowych zjawisk fizjologicznych tj. prawidtojwezynnagci uktadu nerwowego i
krazenia oraz wydzielania hormonow. [22,39,44,90]

U dzieci termoregulacjazado okresu pokwitania jest mniej sprawna niosob
dorostych, co jest zatee od nasjpujacych czynnikow:

* wickszego stosunku powierzchni do masy ciata

* mniejszej objtosci krwi krazace] (okrélonej w wart@ciach bezwzgidnych

oraz w przeliczeniu na m@as powierzchng¢ ciata), co zmniejsza toleragcj
dziecka na zwikszory temperatuy otoczenia, a co za tym idzie zkszony

przeptyw krwi przez naczynia obwodowe i pogorszemkewienia méesnia

oraz mézgu

» wickszego wydatku energetycznego podczas poruszgniagizeliczeniu na

jednostk masy ciata. [22]

W temperaturze neutralnej u dzieci temperatura waema tak samo jak u
dorostych jest stabilna, co oznacza, mechanizmy termoregulacji w tych warunkach
funkcjonup wystarczajco sprawnie. Jednak u dzieci temperatura skorywgssza, a
w oddawaniu ciepta do otoczenia gtéwyvnole odgrywaj; reakcje naczyniowe, a nie
parowanie potuW wysokiej temperaturze dzieci teawiccej ciepta przez konwekgj
niz przez parowanie. [22]

Cziowiek tracie ciepto przez przewodzenie, konwekgarowanie, a tale
promieniowanie. Oddawanie ciepta przgzewodzeniewystpuje, gdy ciata styka si
z chiodniejszym przedmiotem. Utrata ciepta praemwekcje nastpuje wskutek
kontaktu ciata z powietrzem. Powietrze ogrzane preeto tworzy dookota niego
cienky warstwe termoizolacyjm, ktdra unosi si ku gorze, a jej miejsce zajmuje nowa
chtodniejsza partia, co nazywane j&shwekcy naturalny i powoduje staty odptyw
ciepta z organizmu do otoczenia. Wiméa st rowniez konweka wymuszog, gdy
ruch powietrza nasilony jest przez wiatr, pragcilub dzialanie urgdzen
wentylacyjnych. Najbardziej wydajnym sposobem wtratiepta jest parowanie,
poniewa na kady gram wyparowane] wody organizm cztowieka tra8il %alorii,
nawet w przypadku, gdy temperatura powietrza jggsua od temperatury ciata. Utrata
ciepta nasfpuje take wskutekpromieniowania, poniewa kazdy przedmiot emituje

fale elektromagnetyczne w zakresie podczerwonegcczwidma stonecznego, co
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umazliwia utrak ciepta przechodgego do chtodniejszych przedmiotéw w otoczeniu.
[22,84,90]

Z fizjologicznego punktu widzenia wykdia st temperature wewnetrzna
(naradow wewretrznych, krwi, mésni, mézgu i rdzenia kgowego), a take
temperature powtok szczegolnie skory, ktéra ulega wahaniom zajen od pracy
narzdow. Temperatura wgtrza ciatautrzymywana jest na wzglnie statym poziomie
oraz jest malo wrdiwa na wahania temperatury otoczenia, natomiastperatura
skory podlega najwikszym wahaniom. Mechanizmy termoregulacji gnaa zadanie
utrzymanie temperatury wewtnznej w duym zakresie wahiatemperatury otoczenia
od 15°C do 55°C u nagiego cztowieka w spoczynkg] [2

Przebywaic w niskiej temperaturze otoczenia dochodzi do hwouuenia
mechanizméw sprzyjagych utrzymaniu ciepta w organizmie, jak ga@nie naczg
krwionosnych skory oraz do wytworzenia ciepta poprzezedie mgsniowe. Z kolei w
wysokiej temperaturze wézap sic mechanizmy powodsage utra¢ ciepta z organizmu
(rozszerzenie nacaykrwionosnych skory, pocenie, przyspieszongstas¢ akcji serca,
hiperwentylacja i zmniejszenie termogenezy). Medrag te § mato aktywne u
cztowieka w temperaturze okoto 28°C, natomiast kkdeubranego cztowieka w
temperaturze okoto 25°C, w ktérej procesy metakokc § utrzymywane na
minimalnym poziomie i ciepto wytwarzane jest bez gamowania procesow
termogenezy fakultatywnej oraz pracyemiowej, a w wyniku konwekcji usuwane jest

Z organizmu, przez co nazywana jeshperaturg neutralng. [22,90]

1.1.1. Wytwarzanie ciepta.

W warunkach komfortu cieplnego oraz bez widoczrmejcp mesni organizm
cztowieka stale wytwarza ciepto, ktore powstaje yniku procesdw metabolicznych w
tkankach i nieprzerwanej pracy nagbw niezlgdnych do utrzymania podstawowych
proceséwzyciowych, jak np. czynri@ miesni oddechowych. Gtéwnym czynnikiem
okreslajgcym tempo przemiany materii w spoczynku jest digieoporcje zawartych w
niej biatek, weglowodanow i ttuszczéw, ktére wytwarzang s procesach utleniania.
[22,84,90]

Najwiecej ciepta powstaje podczessitku fizycznegow ktéry zaangzowane g
migsnie uktadu ruchu (siedzenie, stanie, chodzeniene inagcia wymagajce pracy

migsni). llos¢ ciepta wytwarzanego zadg od intensywnéci wysitku, a take od tego,



jak dwa czs$¢ energii powstace] w organizmie jest wykorzystywana dla
wykonywania pracy przez wg#inie. Natomiast najwce] ciepta produkowanego jest
podczas wykonywania nieskoordynowanych ruchéw. @agl wykorzystywania
energii do wykonywania mechanicznej pracyedni okresla wspotczynnik pracy
uzytecznejco oznacza stosunek energizytiej do wykonywania pracy mechanicznej w
stosunku do rinicy pomkdzy iloscig energii catkowitej a energiwykorzystywag
podczas spoczynku. [22,90]

1.1.2. Termogeneza.

Termogenez nazywa S zwikszom produkcg ciepta pod wplywem
ochtodzenia organizmuWyrdznia st termogenez drzeniowy, ktOra powstaje w
wyniku drzenia megsni oraztermogenez bezdéeniowy tzw. chemiczg. Wedtug innych
autorow termogenezdzieli s na obligatoryjry, polegajgca na powstawaniu ciepta
wskutek procesow fizjologicznych,fakultatywry, w wyniku ktérej produkcja ciepta
dodatkowo wzrasta jako reakcja na ochtodzenie gzgan Do tego typu termogenezy
zalicza s¢ termogenegdrzeniowy i bezdeeniowy. [22,90]

Termogeneza obligatoryjnapolega na statym wytwarzaniu ciepta w przebiegu
proceséw metabolicznych w nadach. Gtownymzrédiem duych ilosci ciepta g
egzoenergetyczne reakcje chemiczki®re zachodg w komérkach organizmu. W
regulacji termogenezy obligatoryjnej wa role odgrywaj hormony, szczegolnie
tarczycy. W warunkach umiarkowanego chtodu magmagé& metabolizm, a przez to
op&nia¢ wystpienie termogenezy fakultatywnej, gtéwnie zelniowej. Pozostale
hormony jak m.in. insulina, glukagon, adrenalinaazorglikokortykosteroidy maj
dziatanie pérednie, regulujc przemiag sktadnikow pokarmowych i ich wykorzystanie
w tkankach. [22]

Procesy termogenezyg ssprzzone z mechanizmami hormonalnymi, ktére
regulup pobieranie pokarmu oraz gospodadnergetyczsmorganizmu w szczegolaci
Z tzw. swokcie dynamicznym dziataniem pokarmBobranie pokarmu wzmaga
metabolizm w tkankach co powoduje wzrost tempeyattinta. W termogennym
dziataniu pokarméw uczestniczy leptyna, a ztakproces pobudzenia ukfadu
wspoiczulnego. Adrenalina, ktéra uwalniana jest dzenia nadnerczy, rozszerza
naczynia krwionéne mesni i zwieksza wykorzystanie glukozy orazzgie tlenu przez

migsnie. Z kolei noradrenalina uwalniana z zagoen wtokien wspotczulnych poprzez



receptoryfs dziata w brunatnej tkance ttuszczowej powadugwickszenie aktywngci
biatka rozprggajgcego — UCP 1, a przez to wytwarzanie ciepta. Naasminsulina
poprzez dziatanie bezfgednie zwgksza wykorzystywanie glukozy przez komorki
migsni szkieletowych i nasila syntezrojglicerydow w komaorkach tkanki ttuszczowe.
Dziatanie pérednie insuliny polega na uwolnieniu leptyny z koelo biatej tkanki
ttuszczowej. Leptyna wykazuje dziatanie hageej procesy pobierania pokarmu, nasila
metabolizm oraz zwksza termogenez poprzez zwikszenie aktywngci uktadu
wspotczulnego. [22]

W termogenezie dgeniowej dochodzi do wzrostu nagmia misniowego w
wyniku bezpdredniej reakcji mgsni na ochtodzenie organizmu. Gdy &do
wytwarzanego ciepta jest niewystarcga, napicie mesni zmienia s w drzenie
miesniowe ktore polega na nieskoordynowanych skurczach kekntiesniowych i
zrodtem znacznych ikei ciepta. Skuteczrié termogenezy deniowej uwarunkowana
jest iloscia zasobow energetycznych w organizmie. Energia,akjést niezbdna do
skurczéw komoérek mgsniowych pochodzi z rozpadu glikogenu zmagazynowangg
komorkach. [22,84,90]

Noworodki wyposaone § w brunatn g tkanke ttuszczows, ktéra r&ni sie od
biate] tkanki ttuszczowej obfitym unaczynieniem orzdolngcia wytwarzania daych
ilosci ciepta w wyniku intensywnych procesow przemiamaterii i inicjowania
termogenezy bezégeniowej. U noworodkdéw utracie ciepta sprzyjackgzy stosunek
powierzchni do masy ciatamnu dorostych oraz gorsze wtwosci termoregulacyjne
tkanki podskérnej i zwkszona ruchliwé. Brunatna tkanka tluszczowa odgrywa
wazng role w utrzymaniu temperatury ciatla po urodzeniu i stainokoto 1,4% masy
ciata noworodka. Wysgpuje ona gtéwnie w tkance podskoérnej okolicy kapkumiedzy
lopatkami, wsrodpiersiu i w okolicy nerek oraz wokotdgostupa. [22]

Na pobudzenie tkanki tluszczowej brunatnej orakjagje termogenezy
bezdeeniowej po urodzeniu mgjwptyw takie czynniki, jak:dziatanie zimna na
termoreceptory skoryorak czynnikéw tyskowych ktore hamuyj lipolize¢ oraz dobre
zaopatrzenie organizmu w tledzieki termogenezie bez#ieniowej noworodek jest
zdolny do utrzymania prawidiowej temperatury ciaRobudzenie termoreceptorow
zimna réwnie powoduje skurcz nacaykrwionasnych skoéry, co sprzyja zatrzymaniu
ciepta w organizmie. Zdoldé brunatnej tkanki ttuszczowej do produkcji ciepta
zwicksza s¢, gdy organizm przez diszy czas poddany jest niskiej temperaturze.

W stymulacji wytwarzania ciepta przez brungtikanke tluszczow gtéwrg rolg
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odgrywap hormony tarczycy, ktérych dziatanie jest reguloe/girzez noradrenakn
[22]

1.1.3. Mdézgowe mechanizmy regulgpe temperature ciata.

Istotny udziat w regulacji temperatury ciatla matonomiczny uklad nerwowy
Uklad wspotczulny (adrenergiczny) wzmaga termogeniemruchamia mechanizmy
zmniejszajce utrag ciepta (skurcz naczy, a przywspotczulny ukiad (cholinergiczny)
wywiera odwrotne dziatanie hamgp procesy termogenetyczne, azmalkobudzajce
mechanizmy utraty ciepta np. poprzez pocenie. [39]

Ciepto powstajce w wyniku procesow przemiany materii i aktyweidizycznej
musi by rozproszone w otoczeniu, poniewav przeciwnym razie dosztoby do
niebezpiecznej dlazycia hipertermii (hadmierny wzrost temperatury ciata).
Wytwarzanie ciepta oraz jego wymiaz otoczeniem regulgjmechanizmy mézgowe
dziatapce na zasadziejemnych sprzen zwrotnych Informacja o temperaturze skory
oraz wrtrza ciala dociera do sodkéw moézgu na podstawie ktéregrodki te
opracowuy i wysytajg rozkazy do narzddéw wykonawczych (efektorowych
termoregulacj wytwarzajcych ciepta oraz rozpraszag je w otoczeniu. [22,90]

Wysoka¢ temperatury w organizmie wykrywaparzdy odbiorczenazywane
termoreceptorami  lub  termodetektorami, gz ostatnio termosensorami.
Termosensoramimogy by¢ komorki nerwowe i nienerwowe zawiegeg tzw. kanaty
jonowe TRP(transient receptor potentiakrétkotrwaly potencjat receptorowy), ktére
wystepuja w zakaiczeniach widkien nerwowych w skérze oraz w komohnkakory —
keratocytach Receptory temperatury znajdwgic w skorze oraz we witrzu ciata i w
uktadzie nerwowym (w rdzeniu ¢gowym i w przodomoézgowiu). Skoéra pobiera
informacg o poziomie temperatury otoczenia przy pomocy remép zimna oraz
ciepta. Termoreceptory, ktore znajglugic w zytach, mesniach, gérnych drogach
oddechowych oraz w rdzeniu ggowym wykryway temperatuy wewretrzng ciata.
Termoreceptory zimna obecne w skorze ictmru ciata w wekszym stopniu

uczestnicz w reakcjach termoregulacyjnych na zimné ma gogco (Rycina 1. [22,90]



{ Podwzgorze ’.._\

t L Tylny pien mozgu ’
[ Rdzen kregowy ’\
£ Narzady trzewne ] T [ Mi esnie szkieletowe’
[ Skora ’

Rycina 1.Schemat rozmieszczenia termoreceptorow i ich hieraru ssakow22]

Nadrzdne obszary termoregulacyjne wymsija w podwzgorzu, a dokladnie w
przedniej czsci podwzgdrzaoraz w gsiadupcym z nj polu przedwzrokowyranajduje
si¢ gldwne skupienie neurondw, ktére regaligmperatuy nazywanychosrodkiem
termoregulacji (Rycina 2. Aby ocent temperatuy podwzgoérza u cztowieka dokonuje
sie pomiaru temperatury w przewodzie stuchowym zgvwemym w pobliu btony
bebenkowej, ktéra w warunkach spoczynkowych wynosiC3# 37,1°C. Wraiwos¢
osrodka termoregulacji modyfikowana jest przez infeszary termorecepcyjne, jak
skora. [22,90]
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Rycina 2. Osrodki i drogi nerwowe uruchamigge i hamujce reakcje
termoregulacyjne[22]

Jednoczénie agsrodek termoregulacji wykrywa temperaglarwi, ktéra doptywa
do podwzgorza oraz otrzymuje informatgrmiczry od wszystkich obszaréw ciata. Na
podstawie ktorej oddziatuje na podpgdkowane mu €odki w tylnej czsci
podwzgdérza, w mieie i srédmoézgowiu oraz uruchamia reakcje termoregulacyyie
tylnej czsci podwzgérza wyspuja obszary stergpe procesami termogenezy
drzeniowej i bezdeniowej Drzenie megsniowe wywotuje pobudzenieggra tylnego
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podwzgdrza, ktore oddziatuje rowmiena pdro przykomorowe podwzgérza za
posrednictwem ktérego uruchamaagic reakcje hormonalne na zimno, jak pobudzenie
osi podwzgorzowo - przysadkowo — nadnerczowej oogk podwzgorzowo -—
przysadkowo — tarczycowej, ktorej skutkiem jest ¢gksrzenie stzenia kortyzolu i
hormonow tarczycy we krwi. [22,90]

Do obszaréw termoregulacyjnych zaliczatsikze inne strukturngrodmézgowia
jak: boczne pole nakrywki i istota szara okotowddgowa, ktore stergjreakcjami
naczynioruchowymi w celu wychiodzenia organizmu. kiblei istota szara
okotowodociagowa uczestniczyeéziowo w regulacji proceséw termogenezy. [22]

Narzadami efektorowymi termoregulacji nazywa s tkanki organizmu
wytwarzapce ciepto i naczynia krwiodoe skéry oraz gruczoty potowe regulcg
rozpraszajce ciepto do otoczeniaadro blade szwu orazagsiadupce z nimgrupy
neuronbw w rdzeniu przedionym regulup czynng¢ narzdow efektorowych
termoregulacji. W grupie neurondéw w rdzeniu przedhym znajduyj sie trzy grupy.
Pierwsza steruje reakcjami naczynioruchowymi, drugaprocesami temogenezy
bezdeeniowej, z kolei trzecia procesami termogenezyexiowej, ktérych aksony
biegrg do grodkéw ruchowych rdzenia égowego oraz pobudzgneurony ruchowe
unerwiagce mesnie szkieletowe. [22,90]

1.1.4. Skora jako narad termoregulacyjny.

Poprzez powtoki skory odbywaesivymiana ciepta medzy wretrzem ciata a
otoczeniem. Skéra izoluje termicznie gtmrze ciata od otoczenia. Giownfunkcija
termoregulacyja peini tkanka podskérnaoraz podskorna warstwa komorek
tluszczowych Wiasciwosci termoizolacyjne powtok gs zmienne oraz zate od
ukrwienia skory. Kiedy naczynia krwiokiwe skory § zwezone przeptyw krwi jest
niewielki, a ogrzana krew jest kierowana dog¢tvpa ciata wowczas utrata ciepta do
otoczenia jest utrudnione. Gdy naczynia krwior®g rozszerzone i krew, ktéra w nich
ptynie ogrzewa powtoki, to ciepto tatwo przenika shgiadugcego ze skarotoczenia,
nastpnie ochtodzona krew wraca do ¢wza ciata oraz powoduje olienie
temperatury wewgtrznej. Drug rola skory jesttermorecepcjaczyli odbior informacii
o0 temperaturze otoczenia. W skérze znajdsje rowniez narady efektorowe
termoregulacji, jak rozbudowana &ienaczyi krwionosnych oraz gruczoty potowe,

ktore regulug wymiare ciepta pomgdzy organizmem a otoczeniem. [22]
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Termoreceptory ciepta znajdugie gicbiej niz receptory zimna w zateosci od
okolic ciata. Termoreceptorow zimna jest 3 — 10yradecej niz receptorow ciepta.
Termoreceptory skory uleggjszybko adaptacji oraz silnie reagupa zmiany
temperaturyRycina 3. [22,90]

Zakl6cenia
' 1
| Osrodek | Sygnat Efektory Reakcje Zmienna
I bledw | rQzpraszaniai | termoregulacyjne 4 kontrolowana
| wytwarzanie Uklad —
! ciepta kontrolowany
[
L

Elementy orz¢zenia zwrotnego

Recextory chlodu J

Rycina 3.0rganizacja uktadu termoregulacji — schemat blokd@g]

Pobudzenie receptorow termicznych skory odgrywadwgpng role. Po pierwsze,
jest podstaw czucia termicznegoczyli dozna, ktore pozwalaj ocené temperatug
przedmiotu oraz miejsce dziatania cieptadd zimna. Po drugiewyzwala reakcje
termoregulacyjne ktére zapobiegaj wychtodzeniu lub przegrzaniu organizmu.
Pobudzenie receptorow przekazywane jest wioknammwaweymi do arodkow
czuciowych rdzenia kgowego i do é&odka czuciowego nerwu trojdzielnego w
obszarze glowy, naginie drogi informacji z termoreceptorow rozdziglag. Impulsy
czucia termicznego przesylang do agrodkdéw czuciowych wzgorza i dalej biegdo
obszaru wyspy w korze mézgu, a stadnpobudzenie dociera do obszaru obejoego

przedng cze$¢ podwzgorza oraz pole przedwzrokovigy¢ina 4. [22]
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Temperatura
krwi

w rdzeniu przediuzonym

Od termoreceptorow
w rdzeniu kregowym
i w narzgadach wewnetrznych

Receptory: zimna

ciepta Zwaj rdzeniowy
™
Naczynia )

T

wate
Gru czo{\\‘

Tetnlca
potowy Splot zylny  Widkna wspdtczulne

J adro Rdzen
posrednio- kregowy
-boczne

Zyta ﬂ

Tetnica

wspoiczulne

Rycina 4. Skora jako narzd termorecepcyjny i termoregulacyjniprogi nerwowe
pobudzajce i hamujce Grodek termoregulacji w polu przedwzrokowym/ przegini
czgsci podwzgorza:  + pobudzenie, - hamowanie. [22]

1.1.5. Rola naczi krwionosnych skory w termoregulaciji.

Zmiany mikrokgzenia w skoérze umidiwiajg szybky regulacg proceséw
oddawania ciepta do otoczenia i zatrzymania go wawoizmie dzki szczegoélnej
organizacji naczy krwionasnych. Obszarem mikrokzenia, ktdre ma znaczenie

termoregulacyjne jessie‘ naczy: zylnych w warstwie podbrodawkowatej skory.
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Naczynia tej sieci posiadaiesnie gtadkie unerwione przez noradrenergiczne wiokna
nerwowe. Stan skurczu gdni reguluje przeptyw krwi przez naczynia skory.edy
przeptyw s¢ zmniejsza, wisciwosci izolacyjne skory zwikszajp sie i ciepto zostaje
zatrzymane w organizmie. W skorze znajduger8ivniez duza liczbapotgczei tetniczo
— zylnych przez ktore krew mi@ by bezpdrednio kierowana z matychkthiczek do
zytek omijagc naczynia mikrokyzenia skory, ktore stanowinajwiekszy obszar
wymiany ciepta, ich omigcie powoduje,4 organizm zatrzymuje wcej ciepta. [22,90]

Chiodniejsza krew phyta z drobniejszych nac&yzylnych do zyt, odbiera
ciepto od biegacego réwnolegle naczynigthiczego i odprowadza je do centralnej
czesci uktadu kazenia. W wysokiej temperaturze otoczenia skurcz meey pohczen
tetniczo — zylnych jest calkowicie zniesiony, a przeptyw krwi waczyniach
mikrokrazenia skory wzrasta i ciepto krwi powodujee skora staje sichtodniejsza.
Ciepto przechodzi z krwi do powierzchownych warskéry, a stamt do otoczenia, a
ochtodzona krew wraca doeti organizmu i umgiwia to oddawanie ciepta do
otoczenia na skutek konwekcji i przewodzenia orazep parowanie deki
intensywniejszemu ukrwieniu gruczotéw potowych.][22

Gruczoly potowe wykorzystywaneg sw procesie termoregulacji, ktérych
catkowita liczba to 1,6 — 4 mIn, a rozmieszczewgie jest nierdbwnomierne. Najedej
gruczotow potowych wysgpuje w skérze czota i na kozynach gornych, a najmniej na
skorze tutowia i kaczyn dolnych. Z kolei sygnat do wydzielania potwipodzi z pola
przedwzrokowego. Na zakozeniach wiokien przywspoiczulnych, ktére unerwiaj
gruczot uwalniana jest acetylocholina, ktéra wywiedziatanie na receptory
cholinergiczne muskarynowe, a aktywacja receptondsjuje do wydzielania potu.
Nastpnie acetylocholina jest rozktadana przez acetyltiobsteraz. Gruczoty potowe
cztowieka nie posiadajunerwienia adrenergicznego, a pobudza je dogmagprzez
krew z rdzenia nadnerczy adrenalina, ktGra ma 2raeav stymulacji wydzielania potu
w trakcie wysitku fizycznego. [22,90]

Gruczoty potowe pojawiajsie u cziowieka w 16 tygodniuycia ptodowego,
ktore pocatkowo pojawiag sic ha dtoniach i stopach, a w 20 tygoduicia pojawiag
si¢ na calej powierzchni ciata. Po urodzeniu liczbacgotéw potowych wzrasta i
ostateczg wartas¢ oshga u 2 — 3 letniego dziecka. Z dznica, ze gruczoty potoweas
mniejsze i maj krotsze przewody niu dorostych przez to wydzielamniej potu i
stabiej reagyj na podwyszenie temperatury oraz droga oddawania cieptazprze

parowanie jest bardziej wydajnazn dorostych. [22]
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1.1.6. Mechanizmy stabilizugce temperature ciata.
Regulacja temperatury ciata opiera sa pontszych zasadach uksztattowanych
w latach 70 — tych:

* nadrzzdnym orodkiem termoregulacjijest grodek utraty ciepta znajdagy
sie w obszarze pola przedwzrokowego;

» osrodek utraty ciepta pobudzany jest przez pathzgnie temperatury krwi,
ktéra doptywa do podwzgorza; otrzymuje on informaermiczry ze skory,
narzadow wewrtrznych oraz rdzenia kgowego, ktora jest integrowana z
informacp o temperaturze krwi;

* na podstawie tej informacji termicznegrodek termoregulacji wytwarza
mechanizmy oddawania ciepta z organizmu do otoezéwdz je hamuje.
Jednoczénie zostaje zniesiony hamowanie przegrodek termoregulacii
mechanizméw, ktore zachowgujprodukup ciepto;

e temperatura wewrzna regulowana jest zgodnie z tzwoziomem
nastawienia(,set point) osrodka termoregulacji, ktéry podursza s¢ w
czasie pracy méniowej, pobudzenia emocjonalnego oraz po positku, a
obniza st podczas snu. Przyczymormczki jest patologiczne podvgzenie

poziomu nastawieniasmdka termoregulacji. [22,84,90]

Z kolei wedtug obecnych paglow mechanizmy te funkcjorwjw ponizszy

sposab:

» zmienny podlegajca termoregulacji jestawartg¢ cieptaw organizmie, a nie
temperatura;

e ocena zawartmi ciepta w organizmie opiera ¢sina podstawieczasu
narastaniaréznic pomedzy temperaturw réznych miejscach organizmu;

* na podstawie informacji z termoreceptorodramek termoregulacji jest w
stanie ocemdi przeptyw cieptaw organizmie orazempo utraty cieptdub
pozyskiwanie go z otoczenia take stosownie modyfikowa reakcje
termoregulacyjne. @odek termoregulacji mm® analizowé informacg z
termoreceptorow na z@ych gkbokasciach skory oraz wykrywaaktualm

temperatug skory i szybkeé¢ przeptywu ciepta przez skgr
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» termoreceptory (termosensory) wzngch naragdach wykazuj wiasciwosci
dynamiczne, a ich weiwos¢ zmienia st w zaleznosci od utrzymywania i
obnizonej lub podwyszonej temperatury ciala;

e poziom nastawienia (set point) mechanizmu termdeeju zostato
zasgpione poziomem regulacji zasobu ciepta w organizmigory
regulowany jest stosownie do aktualnych potrzelawgnu, na skutek czego
temperatura wewgtrzna dorostego zdrowego cztowieka ulega wahaniom w

zaleznosci od pory dnia, aktywniei fizycznej i stanu emocjonalnego. [22]

Natomiast wahania temperatury cialta u dzieci w zeakei od stanu
fizjologicznego organizmu nie zostaty wystargezaj udokumentowane. Jedynie
wiadomo,ze emocje mogpowodowd u nich znaczny wzrost temperatury wetvanej
czasami sugeragy chorolg. Mechanizm tzw.gorgczki emocjonalnejpolega na
oddziatywaniu érodkéw ukladu limbicznego mozgu, ktory steruje argdtiami

emocjonalnymi na obszary termoregulacyjne podwzgde2]

1.2. GORACZKA.

Od 3000 roku p.n.e. do koa XVII wieku gogczka byta traktowana jako
zjawisko korzystne. Od XVIII wieku do lat szelziesgtych XX wieku uznano
goraczke za reakej szkodlinvg. Przez ostatnie 50 — lecie prowadzone obserwacje
udowodnity, ze gogczka jako cg$¢ zapalnej reakcji obronnej jest Zbeczna
zwtaszcza w przypadkach chorob wywotanych zekeéem. [22]

Pierwsze teksty medyczne na tematygoki skgajs czasow sprzed kilku tysiy
lat przed e nowarytng. Okoto 6000 lat p.n.e. w sumeryjskiej symbolice
piktograficznej choroba przedstawiana byta jakazgae z ptomcymi zagwiami. [41]

Okoto 460 — 375 roku p.n.e. w pismaldipokratesa znajduj Sie opisy zmian
goraczkowych u chorych dotketiych takimi chorobami jak malaria czy tyfus. Gtosao
w staraytne] Grecji teleologiczna doktryna o budowie i Kajonowaniu natury
pozwolita Hipokratesowi oraz jego nggtom oddzieli przyczyre choroby od reakciji
gorgczkowej, ché wiedziat jednakze gonczka mae by niebezpieczna, jeli trwa
zbyt dlugo. Uwaalt, ze gogczka ,ochtadza si' poprzez oddychanie, a tak zalecat
pacjentowi na czas ggmzki gtodéwle. Uczniowie szkoly Hipokratesa uwali, ze

gorgczka jest korzystnym objawemalezy ja wykorzystywa& do zwalczania choroby.
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Stosowali rownie tzw. terap¢ goraczkowg, ktéra polegata na unippym podniesieniu
cieptoty ciata u pacjenta, podajim do picia zmieszanz winem lub wod krew
pobram od o0sOb gaczkugeych. Hipokrates tale opisywat liczne przypadki
wyleczenia pacjentow chorych na epilepsj depres po zastosowaniu terapii
gorgczkowej. W jego pismach nie znajduje $ednoznacznej odpowiedzi na temat
genezy gagczki. Hipokrates twierdzit,ze wewrptrzny ogie: jest nieodzownym
elementem dla istnienigycia i ogier sam w sobie jest wypasany w rozgdek. [41]

Parmenides z Elet filozof i fizjolog w okresie okoto 500 lat p.n.powiedziat:
.Dajcie mi sik wytwarzania gaogczki, a zwalcz wszystkie wasze chordby
przypuszcza gj ze stosowat on terapgorczkowy w celu leczenia nowotworow. [41]

Okoto 300 lat p.n.e. w aleksandryjskiej szkole wuzdiej rozwigty sie
pierwsze bardziej wnikliwe badania nad anatproztowieka i funkcjonowaniem
organizmu. Badania nadrodiem wewrptrznego gogca prowadzit Erasistratus, a
Herophilus szczegbtowo opisaletno, jego rytm i zmiany pod wptywem bambw
stuchowych i wzrokowych, wysitku fizycznego i umgelego oraz temperatury i
chorob. Stosowat on réwniezegar wodny do obliczania pulsu oraz wykazatetno
wzrasta podczas gmzki oraz ma rgny rytm i okresy w zatenosci od fazy i przebiegu
goraczki. [41]

W pierwszym stuleciu ery nowgtnej Rufus z Efezy pisarz i encyklopedysta
medycyny w swoim dziele, pisalsgdz, iz na wiele utomnéi trapigcych umyst i ciato
cztowieka nie masz lepszego lekarstwegorgczka. [41]

W latach 46 — 120 n.€lutarch opisat zmagania lekarzy z chogoBleksandra
Wielkiego w jednej ze swoich biografii i przedstavapis faz dziesiciodniowej
goragczki monarchy. [41]

Klaudiusz Galeneusz Pergamonu (129 — 216 rok n.e.) znany jako Galen
opisywat w swoich zbiorach przesignia, obserwacje i dwiadczenia. Ocenigg tetno
pacjenta ,mierzyt” on gaczke, a take uwaal, ze jest ona najegciej wynikiem
nadmiaruzotci i flegmy oraz ma swoj wiasny petny obraz pagptzny i jest chorab
systemow per se czyli sam w sobie. Twierdzitze przyczyi gorczki jest nadmierne
gromadzenie si krwi w naczyniachzylnych i w zwigzku z tym upust krwi jest
najskuteczniejsz metod na przywrdocenie réwnowagi skladnikbw humoralnych.
Stosowat on tate upust krwi jako ochran przed chorop i byt przeciwnikiem

zalecanego przez Hipokratesa postu w czasigcgki: [41]
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Terape gorgczkowy oraz inne klasyczne metody Hipokratesa stosowad\il
wieku hiszpaski lekarz i filozof Gomez Pereira ktory nauczal,ze gonczka jest
»zdrowym oddechem sit witalnych cziowitkaaz inny wybitny lekarz i naturalista
Thomas Sydenham twoérca pogcia epidemiologiaw swoim dziele pisat: gorgczka
jest potzng silg i orezem, ktorym Natura zwalcza swoich nieprzyjaciét.Zbwieka, w
odniesieniu do stworzegorgczka zwalcza choroby, usuweajnieczystéci z krwi oraz
wprowadzagc krew w nowy stan[41]

W wiekachsrednich ery nowsytnej postrzegano ggezke jako zagraeniezycia
oraz budzcy groz synonim zarazy i zwiastuimierci. Uwaana byta za chor@bktora
atakuje w spos6b nagly, nieprzewidywalny oraz saybRrzenosgca Sie |
rozprzestrzenigga. Wspotczesna wiedza dotyea mechanizmu i znaczenia geeki
jest rezultatem ztmnego procesu rozwoju eksperymentalnych nauk pdnycaych,
dogmatéw oraz doktryn filozoficznych (jak doktryn chorobie i zdrowiu oraz
pochodzeniu ciepta w organizmie). Teoria ggaki ksztattowata s w dziejach
medycyny razem z upadkiem i narodzinami najbardwmipjywajgcych w naukach
przyrodniczych doktryn jak: doktryna o samoroflip teorie o oddychaniu i
metabolizmie, teorie o spalaniu, czy teorie o chaoh infekcyjnych i odporrsai. [41]

Waznym elementem w ewolucji pagléw o pochodzeniu ggezki byty dwie
odlegte dziedziny dociekafilozoficznych oraz bada biologicznych i medycznych.
Byly to badania nadrodiem ciepta w organizmie, a tak badania nad patogernez
choréb. Udokumentowanie znaczenia drobnoustrojow pracesach chorobowych
spowodowato powstanie doktryny choréb zakah, ktéra dostarczyta metod i
narzdzi laboratoryjnych niezluinych do rozpoczxia badéa nad gogczks, a z kolei
rozwoj bada nad geneg ciepta w organizmie doprowadzit do sformutowania
najwazniejszych doktryn w naukach fizjologicznych, jak kthyny homeostazy
termicznej organizmu. Pokrewistwa zjawisk genezy ciepta w organizmie, ggaki
oraz mechanizmu homeostazy termiczne] doprowadddo powstania, opartej na
dowodach naukowych teorii moydej, ze gogczka jest regulowanym wzrostem
temperatury organizmu w reakcji na infekcje i caikntraumatyczne. [41]

Pierwszym, ktéry prowadzit diugoterminowe badamé temperatygrciata byt
Karl Reinhold August Wunderlich. W 1868 roku opublikowat wyniki swoich batla
opartych na ogromnym materiale klinicznym (25 tysob), w ktérych ustalit
temperatug 37°C jako normalp temperatuy ciata i wyznaczyt jej gém granie

sicgajacg do 38°C. Wunderlich wywnioskowat rowrie ze gogczka uwaana
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dotychczas za chorgbpowinna by traktowana jako objaw procesu chorobowego.
[22,41,71]

Wartas¢ temperatury ciata zmieniag¢siw rytmie dobowym, gdzie waroi
maksymalne oggajg péznym popotudniem i wieczorem w godzinach 16 — 18 , a
najnizsze o 6 rano, przy czym wasth pomiarbw mog rozni¢ sie o ok. 1°C, take w
celu oceny warti pomiaréw temperatury nale bra¢ pod uwag czas i miejsce
pomiaru, stopig aktywndaci cztowieka, pté oraz wiek. [22,41,67,71]

Potocznie goraczka nazywa s podwyszenie temperatury ciatla poxey
ustalonej prawidtowej jej wargoi w wyniku dziatania pirogendw (czynniki lub
substancje powodage wzrost temperatury ciata). [22,42,71,101]

Jako prawidiow temperatuy ciata ustalono 36,6°C, a tak zakres temperatur
mieszcacy sk w przedziale 36°C a 37°C. Slanie podgogczkowym mowi sk, gdy
temperatura ciata @a medzy 37°C - 38°C, agoraczke stwierdza si, kiedy
temperatura ciata przekracza 38°C. Z kolei naglegonczki stopniujemy okrdajac
temperatug fizjologiczmg ciata do 39°C jakaorgczk umiarkowang, a powyej 39°C
jako gorgczke wysol. [39,42,67,71,101]

Przeprowadzone starannie pomiary temperatury ciat@worodkéw zaraz po
urodzeniu, pozwolity okrdi¢ sredng wartas¢ cieptoty ciata na 36,5°C (SD=0,6°C)
mierzone pod pagh Przy prawidtowym pielgnowaniu wart& srednia temperatury
ciata stopniowo sizwieksza w wyniku termogenezy bezdniowej, ktGra uruchamiana
jest przy wykorzystaniu brunatnej tkanki tluszczpw@&emperatura ciata wzrasta
srednio o 0,2°C po trzech godzinagycia, a o 0,3°C po 15 — 20 godzinach. Okoto 4
mieshcazycia pojawiag Sie wahania temperatury, ktére zabe  od rytmu dobowego
oraz zmiany zwjzane z okresami snu i czuwania. Wzpi@jszym okresie dziegstwa
dzienne wahania temperatury ciata i jej zmiany amelarakter staty zwrany z
rodzajem aktywnsxi. [22,85]

W jezyku potocznym gaczka i hipertermia iywane g wielokrotnie
zamiennie, ché znaczenie tych stow nate rozr@ni¢. Gogczka uwarunkowana jest
przestawieniem pracysmdka regulacji w OUN na wigzy poziom (set point) wraz
z zachowaniem fizjologicznych mechanizmow termolagjy jak termogenezy i utraty
ciepta. Stany hipertermii u dzieci gtéwnie u nienmginss spowodowane nadmiernym

okrywaniem i/lub intensywnym ogrzewaniem pomiesaddabela ). [22,39,71]
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Tabela 1.Kontrolowane niekontrolowane zmiany temperatury cigfa2]

Temperatura ciata
Warto §¢ prawidtowa, kontrolowana Eutermia éuthermia

: , Kontrolowane Gorgczka pyrexia, hiperpyrexin
Zwiekszenie { Niekontrolowane Hipertermia fiyperthermia

Zmniei . Kontrolowane Anapireksja &napyrexia
MNIEISZENIE = Njekontrolowane Hipotermia fypothermid

Najbardziej wraliwym organem na zmiany temperatury jest mdzg.
Fizjologiczne mechanizmy termoregulacji dziataj temperaturze ciata wynag=j od
31°C do 41°C, przy temperaturzesuej ladz wyzszej mechanizmy te zanilajWzrost
temperatury cialado 39°C z reguly nie zaburza czynim organizmu. Przy
temperaturze40,5 — 41 °Cdochodzi do zaburies$wiadomdci oraz upéledzenia
sprawngci centralnego mechanizmu kontrelcggo temperatgr Wzrost cieptoty
w zakresiedl — 42°Cpowoduje uszkodzenie tkanek, a w temperatd2ze 43°Cutrat
mechanizméw regulagych grodek termoregulacji. Przy cieptocie ciata a8yej ni
42°C dochodzi do nieodwracalnych uszkadzemézgu. Przypuszcza ¢size w
temperaturze ciaté3,5 — 45°C maze nasipic¢ zgon. [39,42,56,67,71]

Okoto pot wieku temu pozmaki pediatraKarol Jonscher wyréznit gtdwne
przyczyny gogiczki jak: zakana, toksyczna, pochodzenig&adkowego, a u niemowi
goragczka z przegrzania i ¢bdgca wynikiem odwodnienia. Spabd czynnikéw
przyczynowych gagczki wyréaznia sk (wg Gsel] 1985):

a. zakazenia:

» bakteryjne(dreszcze lub drgawki, leukocytoza afinpchtonna)
» wirusowe(dwufazowy przebieg geczki):
- uogllnianie si zakaenia z reguly z leukopepii zapaleniem
surowiczym
- umiejscowienie nagdowe
* pierwotniakowe

b. toksyny endogenne:
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+ tzw. gorgczka aseptyczna

krwawienie do przewodu pokarmowego

dwze wylewy krwawe

oparzenia

udar cieplny, nastonecznienie

e gorgczka resorpcyjnalbow przebiegu hemolizy
- zaburzenia wodno-elektrolitowe
- zbtaczka hemolityczna
- zatrucia
- nadmierne pragnienie

c. trucizny endogenne

» gorgczka polekowa (toksyczna albo alergiczna, np. po sulfonamidach,
antybiotykach, metalachgkich);

e gorgczka pirogenna (obecnie rzadko spotykana w zwku z
wprowadzeniem spetu jednorazowegoaytku);

* inne rzadkiegtdwnie u dzieci, jak: ggczka wywotana wdychaniem par
metali cezkich, chemicznych substancji dragcych kydz kurzu

d. nowotwory: bardzo wysoka gaczka wywotana wzmiong aktywngcia |

martwica komaorek

e. ,goraczka mozgowa”, uwarunkowana bezgmednim wpltywem na @wodek

termoregulacji

f. goraczka uwarunkowana hormonalnie

» w okresie przedmiegizkowym
e W przergcie nadnerczy
e W nadczynngi tarczycy[22,42]

W potowie XIX wiekuCarl Liebermeister ustalit rok czynnika infekcyjnego w
powstawaniu gaiczki i opisat obraz kliniczny stanu gmzkowego. W rénicowaniu
goraczki — choroby decydowaty okoliczém i miejsce wystpowania choroby lub
powtarzagce s¢ objawy, medzy innymi wang role odgrywat tor gorgczki ktory
dostarczat cennych informacji diagnostycznych. \igi@ st nastpujace tory
goraczki:

a. gorgczka stata (cagta) (febris continua)- wysoka temperatura ciata w

granicach 39 - 40°C utrzymyga s¢ rownomiernie i dlugo (okoto 2 tygodnie)
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b. goraczka przerywana (febris intermittens)- dzienne wahania temperatury
przekraczajce 1 °C, a najisza wartéc¢ jest zawsze poaej normy

c. gorgczka zwalniajgca (febris remittens)- dzienne wahania temperatury o
mniejszej amplitudzie niw gomczce przerywanej, a wasih mog Siegat
gornej granicy normy

d. goraczka septyczna(febris septica)- gwattowne wzrosty temperatury ciata
powyzej 40°C i jej spadki nawet do niskich waito

e. gorgczka powrotna (okresowa)(febris recurrens)- gonczka nawracara
po pewnych, regularnych okresach bezagokowych

f. goraczka nawracapca — nawroty gagczki o mniej charakterystycznej
regularndci anizeli w gomczce powrotnej

g. gorgczka falista ebris nudulans)— przebieg garczki ze stopniowym
wzrostem potem spadkiem

h. goraczka dwufazowa— po powrocie temperatury ciata do normy gasje
ponowny rzut gaggczki: | faza jest wyrazem ogolnej infekcji, a fatla

wyrazem lokalizacji nagdowej. [22,39,42,71]

1.2.1. Pomiar temperatury ciata.

Od staraytnosci a2 do XVIII wieku e.n. oceniano geczke na podstawie
subiektywnego ,czucia ciepta”. Pomima, fundamentem teorii geczki byty poghdy
0 pochodzeniu ciepta w organizmie, a zarazem wy@niam,ze w czasie gaczki
tego ciepta powstaje waej to jednak nie potrafiono tej cechy mietaywyrazic ciepta
w postaci liczby. Wrzenie i ocena czucia ciepta (gtdwnie przez dotyklabyiag
jakosciowg, a nie ilgciows. Dopiero na przetomie XVI i XVII wieku pojawity si
pierwsze urzdzenia staace do ilgciowego pomiaru ciepta (termoskopy i termometry),
ktére shiyly do pomiarOw zmian temperatury powietrza i nidaitypn wéwczas
zastosowania w klinice. [41]

William Cullen, Fryderyk Hoffmann, Herman Boerhaav&homas Syderham,
zaliczani do najbardziej wptywowych lekarzy orazaadw podecznikdw medycznych
XVII i XVII wieku, poswiecili oni wiele swoich prac analizie pulsu jako legituim
klasyfikacji gogczek. Pulsometryczna definicja gorki miata wowczas charakter

potilosciowy. Jednoczaie twierdzonoze im szybszy i gwattowniejszy byt puls, tym
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wigcej ciepta powstawato w organizmie w czasieagpki. Zadaniem lekarzy byto tak
uregulowa puls pacjentaeby utrzymat si on na poziomie ,umiarkowanym”. [41]

Termometr kliniczny, podobnie jak termometr jakan&epcja filozoficzna oraz
przyrzad stuzacy do pomiaru iléci ciepta wyraonej w postaci liczby, rozwijat siprzez
stulecia i udoskonalany byt przez wielu wynalazc&azdy z nich dodat nowy element
do koncepcji pomiaru temperatury ciata. Termomettywane do pomiaru geczki
Daniel Fahrenheit nazywatpyranthropometrami wypetnione one byty zabarwionym
alkoholem i r¢cig. Doskonalenie termometru dokonywate sa przestrzeni wiekow i
byto odbiciem odkry w fizyce oraz chemii. Instrument zbudowany przehrénheita
zyskat wielly popularné¢ w krajach anglegzycznych (skala Fahrenheita z niewiglk
modyfikacp, zgodnie z ktgy normalna temperatura ciata cztowieka rowna je$}).98
kolei skala Andersa Celsiusazdobyla popularn@ w Polsce, Belgii, Szwajcarii i
innych krajach Europy. [41]

W XVIII wieku John Hunter wyrazit poghd, ze dokiadne pomiary
termometryczne w ocenie gaeki zastugy na weksz uwag. Hunter uywat
termometru gciowego Fahrenheita do pomiarOw temperatury sziacarywotanych
stanéw zapalnych w #iych czsciach ciala u bezkgowcow i u ludzi. Hunter
zauwayl, iz ich temperatura ciata zbbna jest do temperatury otoczenia i zmienga Si
wraz ze zmianami temperatury otoczenia. W 1794 mwkawojej publikacji opisywat,
ze lokalna temperatura w miejscach wywotanych zapeahe byla wysza nk w
czesciach ciala bez zapalenia. Réwnagie zauwayl, ze wyzsza temperatura i
ciata z zapaleniem nie miata wplywu na ogoltemperatuy ciata. Hunter mierzyt
temperatug ciata pod ¢zykiem, pach i w odbytnicy. Potwierdzit on zgod&éwzrostu
pulsu z rozmiarem lokalnego zapalenia, natomiastmdgt znale¢ korelacji pom¢dzy
pulsem i ogola gomczka. Analizugc temperatur réznych czsci ciala Hunter
wywnioskowat,ze gidbwnymzrodiem wewwtrznego ciepta w organizmie jegbtagdek.
[41]

Okoto 40 lat posmierci Huntera,William Beaumont opublikowat wyniki
pomiarow termometrycznych, ktore potwierdzaly pdgl Huntera dotycge zrodta
ciepta w organizmie. Beaumont stwierdzide temperatura ciata wzrasta w czasie
wysitku fizycznego, ktéoremu towarzyszy wzrost pulsuemperaturyzotagdka oraz
wyliczyt, ze podczas wysitku fizycznego na 1°F wzrostu ogékespperatury ciata
przypada wzrost temperatupotadka o 1,5°F i réwnocZeie wzrostu pulsu o 10

uderzé/ minut. Beaumont badgg temperatur i funkcje zotadka u pacjentow

24



wywnioskowat, ze podczas gaczki nas¢puje zahamowanie wydzielania sokow
zotagdkowych oraz zbyteczne jest podawanie pokarmu pemje w czasie gaiczki, co
potwierdzato ide gtoszon przez stargytnych lekarzy. [41]

Pod koniec XVIII wiekuJames Currie wykonat jednoczesne pomiary pulsu i
temperatury podczas gmzki wywajgc do pomiarOw kciowego termometru
Fahrenheita u hospitalizowanych pacjentow. Curriéerogt temperatur ciata
pacjentom przed i po poddawaniu ichplelom w zimnej wodzie przez co probowat
udowodné¢, ze ochtadzanie ciata w czasie goaki prowadzi do relaksacji naazy
spowolnienia tempa przeptywu krwi. Currie porowgwuj puls z pomiarami
termometrycznymi obliczylze wzrost temperatury (°F) u pacjentéw podczagagi
przypada podwiszenie pulsdrednio o 3 uderzenia/ minut41]

W 1835 roku Alfred Donne opublikowat wyniki doktadnych pomiaréw
temperatury ciata, pulsu i liczby oddechéw u hadgibwanych pacjentow. Stosowat
on termometr wiasne] konstrukcji, zaopatrzony w lgkkahrenheita. Termometr
umieszczat pacjentowi pod pacha 15 minut i w czasie pomiaru temperatury mierzyt
puls i czstos¢ oddechdw. Stwierdzitze normalna temperatura ciala mierzona pod
pacly u zdrowego pacjenta wynosi 98,4°F (36,9°C). Po tatble] analizie
matematycznej Donne doszedt do wnioska, nie mana wykaza statej, prostej
zalenosci pulsu od temperatury. Podczas ggaki nasgpowat u pacjentébw wzrost
tetna, ktéry byt zrénicowany w zalenosci od cech pacjenta i rodzaju choroby.
Wyliczyt, ze w jednej grupie pacjentow wzrostrta nastpowat srednio o 9 uderzg
minute w przeliczeniu na 1°F wzrostu temperatury. Z kaleinnej grupie pacjentéw
wzrost pulsu byt nawet trzykrotnie mniejszy w preeéniu na 1°F. [41]

Pomiaru temperatury ciata rma dokona w kilku miejscach, najezciej w
jamie ustnej, dole pachowym; odbycielub w przewodzie stuchowym zextnanym,
chat te czsci ciala may odmienna temperatuy. W obgbie ciata wyr@niono dwa
gtéwne kompartmenty termiczne, jak powtoka zetnana i rdzé. Powtoka zewetrzna
sktada s} ze skory i tkanki podskérnej, ktéra oddziela rdzed srodowiska
zewretrznego. Z kolei rdzg na ktory sktadaj sic gtownie trzewia, charakteryzujegsi
roznymi gradientami temperatur, ktore wynikiem r&nic na poziomie metabolizmu
oraz przeptywu krwi przez poszczegolne tkanki. 101]

W praktyce codziennej najtatwiejszym i najbardziestpnym miejscem jest
jama ustna, a doktadnie okolica pogjykowa lub tzw. kieszonka padiykowa. Pomiar

temperatury w tej okolicy wymaga wspoétpracy pa@entlatego nie zalecaesjej u
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matych dzieci szczegodlnie wysoko gorkupgcych lub pobudzonych, gdzie istnieje
ryzyko rozgryzienia termometru. Prawidlowa waétdemperatury ciata mierzona w
jamie ustnej waha siw granicach37,5°C a od pomiaru naky odjg¢ 0,2°C.
Temperatura ciata w jamie ustnej jest mniejsza@®R,4°C od wart€ci zmierzonej w
odbycie. [22,44,71,101]

Najodpowiedniejszym miejscem pomiaru temperaturgtaciu niemowdt i
matych dzieci jesbdbyt (rectum) w ktérym czas pomiaru powinien wynésikoto
2 — 3 minut, asrednia warté¢ temperatury to 37,5°C. Odbytnica jest miejscem, w
ktorym odnotowuje si najwyzsze temperatury ze wszystkich miejsc jej pomiaru w
obrebie ciata. Tabela 3. [22,71,101]

Pomiar w dole pochwowym to metoda najbardziej rozpowszechniona,
stosowana gtdéwnie u dorostych i starszych dziecpoaiar temperatury ciata trwa
diuzej, okoto 9 minut. Gomngranig normy jest 37°C. Bldy pomiaru mog wynikaé
Z niedoktadnego przylegania gdzenia do skoéry, co powoduje zaemie odczytu,

a zawyenie odczytu mze nasipi¢, gdy w trakcie mierzenia dziecko jest zbyt szcieeln
przykryte. [22,71,101]

Najlepszym miejscem do pomiaru temperatury ciakt pezewdd stuchowy
zewnretrzny, poniewa okolica btony lgbenkowej jest zaopatrywanie przegntce
odchodaca od ktnicy, ktdéra unaczyniasoodek termoregulacyjny w moézgu, a pomiar

wykazuje warté¢ bliskg temperaturze wgtrza ciatasrednio37,6°C [22,71]

Tabela 2.Pomiar temperatury ciatgd101]

Miejsce pomiaru | Temperatura prawidtowa Gorgczka Czas mierzenia

D6t pachowy 36 —37°C Pourgj 38°C 5 minut
Jama ustna 36,3 -37,3°C Pawey38,3°C| 3 —4 minuty
Odbyt 36,5 -37,5°C Powrgj 38,5°C| 2 — 3 minuty

Rozwaania prowadzone na temat prawidiowego zakresu teanpg ciata
wytonit problem techniczny wkkiwego jej pomiaru rinego typu termometrami.
Termometrem nazywa si kazde urzdzenie stdgce do pomiaru temperatury ciata.
Termometry powinny speinta okreslone wymagania odraie do czutéci i
doktadndci wedtug kryteriow ASTM American Standards of Testing and Materials),
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ktora za dopuszczalny gat pomiaru dopuszcza: 0,1°C dla zakresu temperatus 3
39°C, 0,2°C w granicach 39 — 41°C i 0,3°C paegjytemperatury 41°C. Wys#hia sk
nastpujace rodzaje termometrow:

a. termometry szklane wypetnione ciecg (rt¢¢ lub alkohol), ktore w
codziennej praktyceaswystarczajco doktadne. Do wad moa zaliczy
jedynie diugi czas pomiaru okoto 8 minut, #hwos¢ blednego odczytu
wyniku oraz niebezpiecastwo przy uszkodzeniu.

b. termometry elektroniczne (termistorowe), w ktérych wykorzystano zmiany
oporu elektrycznego ugdzenia w czasie przewodzenia energii cieplnej.
Zaletami uradzenia g krétki czas pomiaru oraz miwos¢ tatwego odczytu
wyniku, a wad jest brak wskanika nieprawidtowego funkcjonowania oraz
trudnasci w kalibraciji.

c. termometry cieklokrystaliczne, ktére wykorzystyj zjawisko zmiany barwy
cieklych krysztatkbw pod wplywem zmiany temperatuey barwa cieczy
odpowiada jej temperaturze. Jednakewatpliwosci budz doktadnacé i
rzeteln@d¢ pomiaru.

d. termometry do kanatu ucha zewmtrznego. Termometry odbierajsygnat
w podczerwieni dokong¢ pomiaru temperatury w kanale stuchowym
zewretrznym na zasadzie kamery: odbigrgromieniowanie podczerwone,
ktGre emitowane jest przez biphebenkows, nastpnie przetwarzaj sygnat
I wyswietlaja wartas¢ temperatury tkanki w kanale stuchowym wagti kilku
sekund. Wagl tych urzdzen jest dé¢ wysoka cena, a tak sprzeczne
doniesienia co do ich doktadswn. [22,71,90]

1.2.2. Pirogeneza (nechanizm powstawania ggczki)

Gorgczka jest kontrolowanym zjawiskiem ogolnoustrojowyziatapcym pod
wptywem pirogennych i kriogennych cytokin. Od pongidt wieku naukowcy
prowadacy badania nad mechanizmem gpaki postuguy sie dogmatem, ktory
definiuje pirogeny endogenne jakakice w ptynach ustrojowych mediatory gozki.
Pirogeny endogenne, ettgc hormonami uktadu immunologicznego, spetniay
organizmie ranorodne funkcje neuromoduligie. W procesie powstawania gozki
pirogen endogenny indukuje zmiany wradkowym uktadzie nerwowym, ktore

umazliwiajg organizmowi zmniejszenie utraty ciepta orazgksezenie jego zachowania
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I produkcji tak, aby temperatura ciala mogta wzegsn dostosowa sic do
podwyzszonego poziomu regulacji. Dla wielu badaczy oczysvibyto, ze midzy
pirogenem endogennym i wzrostem temperatury ciatesiah istni€ jeszcze jeden
czynnik paredniczcy — ogniwo, ktore uruchamiane jest w wyniku dzigapirogenu
endogennego. Wielokrotnie wykazywana po probie podania aspiryny, po ktorej
nastpowato zablokowanie wzrostu temperatury organizrdahgrodukowat pirogen
endogenny. [22,41,67]

Pirogenami egzogennymisy czgsteczki strukturalne wirusOw, bakterii lub
grzybéw, a take komérki nowotworowe, kompleksy antygen — przececi aktywne
skladowe dopetniaczaTébela 3. Pod wplywem tych czynnikbw monocyty i
makrofagi, ktore stanowipierwsz lini¢ obrony organizmu, powodyujuwolnienie z
nich pirogenéw endogennych(Tabela 4, obecnie nazywaneytoginami pirogennymi
spasrod ktorych wiodca role odgrywaj interleukiny: 1 (IL-1) i 6 (IL-6), a take
czynnik martwicy nowotworow tgmor necrosis factor)- TNF-a (kachektyna).
[22,39,67,71,101]

Tabela 3.Najczsciej spotykane czynniki patogenne wywgiajgogczke (wg Blatteis,
2006).[22]

1. Czynniki zewnatrzustrojowe:

Drobnoustroje

Wirusy (petne struktury, egci wirionu, hemaglutyniny)
Bakterie Gram — ujemné¢petne komorki, endotoksyny — lipopolisacharygly,
peptydoglikany)
Bakterie Gram — dodatniéegzotoksyny, enterotoksyny, toksyny erytrogenne,
kwas lipotecholowy)

Prgtki (petne komorki, peptydoglikany, polisacharydy)

Grzyby(biatka, polisacharydy, petne komorki)

Antygeny biatkowgnp. owalbumina albo BSA — bovine serum albumin)
Nieorganiczne substancje prozapal@zbest, terpentyna)

Lektyny raslinne (np. fitohemaglutynina, konkanawalina A)

Leki (np. syntetyczne immunoadjuwanty, niektéredki przeciwnowotworowe
pochodzenia rdinnego, opioidy i inne narkotyki uzaleiajace)

2. Czynniki wewnatrzpochodne:

Kompleksy antygen — przeciwciato
Krysztaty kwasu moczowego
Kwasy:zotciowe

Aktywne sktadowe dopetniacza
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Czynniki pochodzenia limfocytarnego

Cytokiny powoduj podwyzszenie poziomu termoregulacji, w wyniku czego
temperatura ciata utrzymywana jest nazsaym poziomie oraz pod ich wpltywem
zmniejsza s wrazliwos¢ neurondéw érodka termoregulacji na sygnaly ciepta, co

powoduje uruchomienie reakcji sprzyjegj zachowaniu i produkcji ciepta. [22,39,71]

Tabela 4. Cytokiny pirogennd22]

Interleukiny: IL — %o, IL— 1B, IL—-2,IL—-6,IL-8,IL-11, IL-12
TNF —a (kachektyna), TNF $ (limfotoksyna)

Interferony:a, B, y

GM — CSF granulocyte — macrophage colony stimulating fagtor
PAF (platelet — activating factor

O O 00O

Cytoginy pirogenne, jako peptydy o aeh czsteczkach, przenoszone dgog
krwi docieraj do bariery krew — mdzgydzie whza sie z odpowiednimi receptorami
(Rycina 5i Rycina §, czego efektem jest indukcja cyklooksygenazy @0OX-2) i
powstanie w przedniej egci podwzgorza pirogenu endogennego, ktorym jest
prostaglandyna HPGE). [1,4]
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{ EGZOGENNE PIROGENY J

czynniki zakaajace, toksyny, procesy rozrostowe

e

Cytokiny pirogenne

\

|

~—— endogenne kriogeny

; ; \ antypiretyki

PGE;

|

Przediie poulwzgorad{bbszar preawzgorzowsn

‘ podwyzszenie punktu nasticzego ‘

Ograniczenie itraty ciepla: Zwigkszenie wyytwarzania ciepta:
Zwezenie naczif obwodowych, praca mgéni (dreszcze)
zmiany zachowan
GORACZKA

Rycina 5.Klasyczne etapy odpowiedzi gozkowej[22]

Prostaglandyna 23dzac sk z ,receptorem gaczkowym” (ER) neuronow

obszaru przedwzrokowego, zaspmnictwem cyklicznego AMP wzbudza aktywto

osrodka termoregulacji, gdzie dochodzi do przestiai na wyszy poziom ,punktu

nastawienia” get point) lub ,punktu réwnowagi termicznej’b@lance point) dla

temperatury wetrza ciata i do zaangawania przez transmitowany sygnat rgaw

efektorowych, aby podwgzy¢ temperatus ciata Rycina §. [22]
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Rycina 6.Drogi przenoszenia sygnatu pirogennego diadka termoregulacji[22]

Przeprowadzone przddiltona i Feldbergadaswiadczenia wykazaty znaczny
udziat mézgowej prostaglandyny serii E w genezieaggrki i zaproponowali tzw.
prostaglandynow koncepagt mechanizmu gagrzki (Rycina 7, wedtug ktorej pirogen
egzogenny indukuje syntgzdraz uwalnianie pirogenu endogennego, a ten wzbudz
syntez prostaglandyn w moézgu i w tkankach obwodowych. sRglandyny
przedostajce s¢ do agrodka termoregulacji w interakcji z termowtisvymi neuronami
doprowadzaj do przesunricia punktu nastawczego regulacji temperatury nasesy
poziom. Nasipnie z mézgu do tkanek obwodowych przesytana je&irmacja o
dostosowaniu temperatury do nowego poziomu reguldd]

Przeprowadzone liczne badania eksperymentalne zeégsiy szczegolg rolg
makrofagow wgtrobowych komoérek Kupfera, ktore stangwgtowne zrodio cytokin
pirogennych wytwarzanych i uwalnianych w wyniku loinoustrojéw i ich produktow,
jak np. lipopolisacharyd (LPS) bakteryjnej btonynkarkowej, ktory nagpnie aktywuje
ukiad dopetniacza i wyprzedza uruchomiony proceswayzania cytokin. Aktywna
sktadowa dopetniacza — C5a — stymuluje w krotkirastez komoérk do wytwarzania i
uwalniania PGE Sygnat pirogenny mediowany przez PGRvalniany z makrofagow
watrobowych, przez wtrobowe wstpujace drogi nerwu lkldnego i brzuszny gezek
noradrenergiczny w rdzeniu przegdunym dociera do obszaru przedwzrokowego
podwzgdrza, wywotujc noradrenalinow stymulacg neuronéw termoregulacyjnych
i przesungcie na wyszy poziom get point”, ktéry prawdopodobnie jest
odpowiedzialny za pojawieniecsl fazy gogczki. [22]
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Pirogen egzogenny Przeciwgosczkowesrodki
i aspirynopodobne

/

Pirogen eitiogenny | — o Prostaglandyny serii E

|

Osrotdek termoreguilacyi
GORACZKA e E—

f Punkt nastawczy ?

Rycina 7.Prostaglandynowy mechanizm gozki [41]

Przestawienie @wodka termoregulacji na wgzy poziom gset point” jest
przyczyry uruchomienia mechanizmow sprzy@ych podwyszeniu cieptoty ciata, do
ktorych zalicza si skurcz naczy krwionosnych skéry (co powoduje utkatiepta),
drzenie mesniowe (wzmaga termogengz brak wydzielania potu (przez co zmniejsza

si¢c oddawanie ciepta do otoczenia)abela 3. [22,39]

Tabela 5.Autonomiczne komponenty stanugpakowegof22]

(@)

Dreszcze (dostarczgga ciepta praca rgini)
o Ochtodzenie powtok skérnych, najwyraejsze w dystalnych ezciach ciata

(centralizacja kyzenia)
o Brak wydzielania potu

Utrzymywanie reakcji gaczkowej pod kontral mazliwe jest dzeéki obecndci
endogennych kriogenow (Tabela 6, ktére moduluj proces pirogenezy wraz z
odpowiedza narzdéw efektorowych, co zapewnia ukladowi termoregulac

czynnagciowg rownowag (punkt nastawienia set poinj. [22]
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Tabela 6.Endogenne kriogeny22]

o Neuropeptydy przeciwgogczkowe:
- wazopresyna argininowa
- peptydy — pochodne proopiomelanokortyny (ACTHH; MSH iy — MSH)

o Glukokortykosteroidy

o Inne hormony o wiaciwosciach przeciwgogczkowych:
- estrogeny, progesteron, melatonia

o Cytokiny o dziataniu przeciwgoraczkowym:
- antagonista receptora interleukiny — 1 (IL — 1Ra)
- interleukina — 10 (cytokine synthesis inhibitorgtiar), TNF —a

o Prostaglandyny
D, (PGDy), 15 — deoxyPGJ

o Cytochrom P — 450
o NO (dziatanie érodkowe)
o Stany wywolujace antypirez:
- pbzny okres cizy (ograniczone wytwarzanie cytokin pirogennych)

- podwyzszenie aktywngci niektérych kriogenéw endogennych, np. AVP
- stres (zaburzenia rbwnowagi w regulacji cieplnej)

Wsrod czynnikéw  kriogennych gtowan role odgrywaj trzy hormony
przysadkowe: wazopresyna argininowa (arginine vasopressin, AVP), hormon
stymulupcy o — melanocyty 6 — MSH ) iACTH. Za pdarednictwem receptorow V1
(zwezajacych naczynia krwiorkme), lokalizowanych w obszarze przegrodowo -—
brzusznym uktadu limbicznego, jako neuromodulatedogienna wazopresyna dziata
przeciwgogczkowo, co dodatkowo zwksza niesteroidowe leki przeciwzapalne i
wzmacnia skuteczié przeciwgogczkowg NLPZ. Jednoczenie szybkie zkszenie
stezenia AVP  wywotane przez NPLZ me spowodowa wystpienie drgawek
goraczkowych. [22]

Inny wazny endogenny kriogen to neuropeptyd— MSH, ktory ostabia sygnat

pirogenny przez ograniczenie wytwarzania cytokirogennych i prostaglandyn oraz
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przez ostabienie aktywdoi biologicznej receptoréw dla endotoksyn (lipotikaryddéw)
bakteryjnych, czyli receptoréw ,Toll — like” 4 (TLR), ktére § wrodzonym systemem
immunologicznym. [22]

Rolaglikokortykosteroidow w endogennej antypirezie polega na ograniczeniu
wytwarzania cytokin pirogennych poprzez skuteczaendwanie transkrypcji genéw
kodujgcych cytokiny oraz glikokortykosteroidy dziadagentralnie w przedniej ezci
podwzgolrza za poednictwem indukowanego biatkalpokortyny — 1 ktory hamuje
aktywnas¢ fosfolipazy A2 i ekspregjcyklooksygenazy 2 — elementu kluczowego dla
odpowiedzi gaaczkowej. [22]

Kriogenny wptyw wywiera rownie hormon adenokortykotropowy (ACTH)
bedacy efektem bezpmedniego hamgpego wplywu na ukiad termoregulacyjny
podwzgolrza, a tale jest skutkiem stymulacji wydzielania glikokortyteroidow.
Dziatanie przeciwgaczkowe hormonéw piciowych (progesteronu i estrogendéw),
polega na hamowaniu wytwarzania cytokin pirogennj28]|

W endogennej kriogenezie @edng pozycg zajmuje melatonina (hormon
pochodacy z szyszynki), ktora wptywa na reakcgorczkowg przez interakcje z
innymi hormonami i cytokinami. [22]

Cytokiny o dziataniu przeciwgeczkowym to gtdwnieantagonista receptora
interleukiny — 1 (IL — 1Ra) iinterleukina — 10 (IL — 10). Pierwsza z nich wytwarzana
jest w ogniskach zapalenia w odpowiedzi na obs&cndPS (lipopolisacharydow
bakteryjnych), gdzie mi@ przekraczastzenie IL — 1 i przez jej hamowanie skutecznie
ogranicza nasilenie odpowiedzi zapalnej, w tym guki. [22]

Interleukina — 10nazywanaczynnikiem hamygym syntez cytokin dzieki
zdolnaci do ograniczania wytwarzania IL — 2 oraz intevfer —y przez limfocyty T —
pomocnicze, a tale cytokin pirogennych jak IL — 1, IL — 6 i TNFe; uwazana jest za
kluczowy czynnik ograniczagy nasilenie odpowiedzi ggezkowej w przebiegu reakcji
zapalnej. [22]

W grupie endogennych antypiretykdw wysilja substancje powstate w wyniku
dziatania cyklooksygenazy — 2 (COX - 2) na produkiwalniane z kwasu
arachidonowego przez fosfolipad,, gtdwnieprostaglandyna D2 (jej metabolit 15 —
dezoksyprostaglandgnJ2 — 15d — PGJ2), ktéra kontroluje wradkowym uktadzie
nerwowym na zasadzie ujemnego spenia zwrotnego, ekspresjindukowanej

procesem zapalnym COX - 2. Podobne dzialanie wwwigronooksygenaza
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cytochrom P — 450na kwas arachidonowy, ktéry ogranicza wytwarzgmregennej
cytokiny IL — 6, stymulowanej przez LPS. [22]

Dziatanie przeciwgaczkowe (drodkowe) wykazuje endogenny tlenek azotu
(NO), ktoéry wspotdziatajc w neuronalnej aktywacji mechanizmoéw prowsgzh do
utraty ciepta, odgrywa czymgmol¢ w fazie usgpowania gogczki. [22]

1.2.3. Obraz kliniczny i przebieg goraczki.

W przebiegu choroby geczkowe zmiany temperatury ciata mpgprzebieg
trojfazowy:

| faza nastpuje w okresie szybkiego wzrostu temperatury ciajazie
najwyrazniej zaznaczaj sic behawioralne sktadowe stanu gozkowegdTabela 7. U
dziecka obserwuje szmniejszon aktywna¢, wysepuje uczucie zimna, wkwosé na
bdl, brak taknienia igto tzw. sickness behaviolzachowania zwiastgge chorob) —
obrazu klinicznego choroby wywotanej reakeppaln, w ktorym gtowr role odgrywa

Tabela 7. Zachowania towarzysze gogczce (sygnalizgpe chorolg; sickness
bahaviour) wywotane przez czynniki infekcyj2e]

Upasledzona aktywn& ruchowa

Uczucie ostabienia

Nadwraliwos¢ na bél

Brak zainteresowania otoczenia

Brak gotowdci do zwyktych zaj¢ i do zabawy

Sennd¢

Brak taknienia

Poszukiwanie cieptego miejsca i dodatkowego okrycia

O O0OO0OO0OO0OO0O0OO0

dziatanie interleukiny — 1 w soodkowym uktadzie nerwowym. Pod wplywem
prozapalnej cytokiny (IL —[3) powstajesickness behaviouniezalenie od odpowiedzi
goraczkowej. Zjawiskiem odpowiedzialnym za tp amiany dotyczce neurotransmisji
serotoniny w OUN, a skladowej behawioralnejgdaly innymi towarzyszy aktywacja

osi podwzgoérzowo — przysadkowo — nadnerczowapgla §. [22]
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Tabela 8.Reakcje metaboliczne i endokrynne towaraysgogczce w przebiegu
choroby infekcyjnej22]

..)-IJ

0 zmiany zawartéci biatek ostrej fazyzwickszenie stzenia CRP, dopetniacz
fibrynogenu, ceruloplazminy, zmniejszeniegzeinia albumin, haptoglobiny
transferryny.

0 zwigkszenie wydzielania hormonow przysadki: ACTH, honmowzrostu,

wazopresynyg — MSH, B — endorfiny.

zwickszenie wydzielania insuliny oraz glukagonu

nasilenie lipogenezy

0 nasilenie proteolizy w tkance géniowej

O O

W fazie Il punkt nastawienia termostatu podwzgdrzowegegaszaplanowany
poziom i przez pewien czas wytwarzanie i oddawarepta rownoway sic. Wowczas
obserwuje & poprawe stanu ogoélnego i samopoczucia wraz ze eksdeniem
aktywnaci. [22]

lll faz ¢ gorgczki charakteryzuje ob#énie temperatury ciata do prawidtowych
wartgsci, co stanowi odpowiedna przesugcie st punktu nastawienia (set point)
mechanizmu termoregulacji do poziomu $oypwego. W wyniku sterowanego
dziatania nargdow efektorowych systemu termoregulacji, tempeeatiiata obnia sk.
[22]

1.2.4. Pozytywne i negatywne skutki gogczki.

Gorgczka powstata pod wplywem pirogendw dziata wielokidkowo na rane
struktury komérkowe, co powoduje powstanie w graoylach, makrofagach i
monocytach tzwendogennych mediatorowm(LEM), pobudzajcych biosynteg biatka
ostrej fazy, przemianmetali sladowych w vétrobie oraz granulocytopoeav szpiku
kostnymi. W nasipstwie dziatania LEM stwierdzagsiv surowicy zwgkszenie sizenia
biatka ostrej fazy, fiborynogenu oraz miedzi, a sgladtzeniazelaza i cynku. Frakgj
tych mediatoréw jest tzwczynnik aktywujcy limfocyty(LAF), ktory wytwarzany jest
gtdwnie przez makrofagi i monocyty oraz pobudzangfarmacg blastyczi
limfocytdéw i reakcje immunologiczne. Ggozka nasila rowniefagocytoz i wykazuje

dziatanie przeciwnowotworowe. [39]
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Uruchomione w czasie reakcji gorkowe]j mechanizmy immunologiczne
uzyskup dzigki niej optymalny poziom wydolr@i. Pozytywnym zjawiskiem
Zwigzanym z gagczka jest wzmocnienie czyndoi komorek obronnych ustrojd ébela
9). Spardéd komorek nabytego ukiadu odpog$oio opisano prowokowane gmzks
38,5°C — 40°C wzmocnienie odpowiedzi komoérek jeddigastych krwi na stymulagj
mitogenami, aktywaej odpowiedzi komérek typu T — helper, a zakblokowanie
aktywnaici T — supresorowej i nasilenie wytwarzania przetalvprzez limfocyty B.
Zauwaono rownie stymulupcy wplyw podwyszonej cieptoty ciata na wytwarzanie
interferonu oraz na ekspregjytokin: IL— 1, IL — 2, IL — 6 i TNF -a, ktore pochodz z

mononukleonow krwi obwodowej. [22]

Tabela 9.Wptyw gogczki na niektore reakcje obronne ustrdj2]

Goraczka (w granicach 41°C)

o Wzmacnia funkcje:
- Makrofagéw (ekspresja receptoréw Fc, fagocytoza, pinocytoraz jo
wewnmngtrzkomorkowe zabijanie bakterii)

- Granulocytéw(ruchliwos¢, migracja i fagocytoza, wytwarzanie wolnygh

rodnikéw)

- Limfocytow (proliferacja i r@nicowanie limfocytow T, wytwarzanig
interferonow oraz ich aktywno przeciwwirusovy i
przeciwnowotworow)

0 Indukuje:

- Wytwarzanie biatek wstegsu cieplnego

Niekontrolowana gaiczka u dzieci mze spowodowé&

* U niemowht i dzieci drgawki gagczkowe

» zwickszenie wydatku energetycznego organizmu

* upasledzenie procesow agwiania

» zwickszenie dziennego zapotrzebowania na ptyny o okbbb na kady °C
wzrostu oraz zwkszenie zawartzi CO, we krwi

* U dzieci z wadami serca — akszenie obgzenia serca (tachykardia,
zwig¢kszony rzut serca)

* wystepowanie miejscowych uszkodzéanek wywotanych przez zachade

procesy zabijania bakterii. [22,71]
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1.2.5. Poskgpowanie przeciwgogczkowe.

Leczenie garczki pozostaje nadal bardzo kontrowersyjne, jak demao
temperatura ciata powg 41°C mae by szkodliwa, chocia wigkszai¢
gorgczkujgcych pacjentdw nie ma powikla a obnkanie temperatury ciala me
hamowa korzystne dziatanie ggezki. Jedynie agresywne leczenie wskazane jest u
dzieci, u ktérych wyspowaty drgawki gagczkowe lub ich stan byt niestabilny. [85]

W postpowaniu przeciwgaczkowym podstawowe znaczenie ma ftagodzenie
dolegliwasci, ktore towarzysz gomczce, jak: zie samopoczucie, uczucie zimna i
dreszczy, bdéle gtowy i mdni oraz w ktérym naley uwzgkdni¢c metody fizyczne i
farmakologiczne[23,42]

W czasach poprzedazaych panowanie Aleksandra Wielkiego stosowano
rowniez zimne lgpiele jako skutecznmetod przeciwgogczkows, ktdrg stosuje si do
czasOw obecnych. W 323 roku p.n.e., gdy Aleksantfezlki zapadt na gaiczke,
opiekupcy sk nim babilaiscy lekarze zalecili chtodne oktady, aby atydi goraczke |
ulzy¢ cierpieniom whadcy. W czasach noiytnych w Europie pionierem stosowania
fizycznych metod przeciwgeczkowych byt James Currie (1756 — 1805), ktory
uwazat, ze gognczka jest chorab samy w sobie i atakuje ludzi w nieprzewidziany
sposOb. Na podstawie swoich obserwacji (m.in. vsiezahiby na oketach) twierdzit,
ze zastosowanie zimneppieli jest korzystne i przynosi uwggdy gogczka jest bardzo
wysoka albo gdy pacjent zaczyna poci. Currie ostrzegake w innych przypadkach
zimna lgpiel maze spowodowapogorszenie stanu pacjenta. [41]

W przypadku gayczki, ktéra towarzyszy zwyktym ostrym infekcjom stge s¢
rozne metody niefarmakologicznego ochtadzanigak:

» zapewnienie prawidtiowego nawodnienia ptynami o terafurze pokojowej

* lekkie ubranie dziecka

* nawilzanie skory letrj wodg polgczone z nacieraniem ciatla wilgotnym

recznikiem (przeciwwskazane u dzieci odwodnionych)

» kapiel w wodzie o temperaturze o 1 — 2%s@ej ni temperatura ciata.

[22,23,41,72,85]
Postpowanie ochtadzage nie wplywa na mechanizm podwzgérzowy agaki i

zawsze powinno ky poprzedzone zastosowaniem lekow przeciwogowych.
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Ochfadzanie jest jedynym zabiegiem, ktére wspomadaiatanie lekéw
przeciwgogczkowychi odbiera nadmiar ciepta z powierzchni ciata, aayppiesza
obnizanie temperatury wewirznej ciata. [22,23,85]

W zakresie leczenia farmakologicznego agaki dokonat sj znaczny posp.
Zamiast kwasu acetylosalicylowego (ASA), ktéry jaswskazany u dzieci porgj 12
roku zycia ze wzgldu na maliwos¢ wyshpienia zespolu Rey'a i ostatecznie
wycofanego ze stosowania z powodu agaki, obecnie stosuje¢sidwa bezpieczne |
skuteczne leki przeciwggezkowe:paracetamol i ibuprofen[22,23,54,85]

Paracetamol jest typowym lekiem analgetycznym fty@iretycznym, ktory
dziata na érodkowy uktad nerwowy i zmniejsza nasilenie pergiepélu, a take
zmienia odpowied termostatu podwzgorzowego na dziatanie pirogenfatomiast
ibuprofen naley do grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnytiLPZ) takze o
osrodkowym dziataniu przeciwbélowym i przeciwgorkowym. U pacjentow bardzo
wysoko gogczkujgcych i w przypadku gaczki zagraajacej zyciu stosuje si z wyboru
jakolek drugiego rzutumetamizol w dawce 1 — 2mg/kg. [22,23,42,56,85]

Paracetamol jest zwigzkiem aminofenolowynoraz aktywnym metabolitem
fenacytyny i acetanilidu, analgetykbw o znanej ogfksycznéci. Paracetamol nie
wykazuje dziatania przeciwzapalnegonie jest obarczony typowym dla NLPZ
dzialaniem gastrotoksycznym, a w dawkach terapeayeh (10 — 15mg/kg)
pozbawiony jest dziatania nefrotoksycznego. Od 188&u zalecany jest jako lek
pierwszego rzutu w leczeniu goeki i bolu przez Swiatowa Organizagi Zdrowia
(WHO) i Amerykaiska Akademé Pediatrii — AAP. [22,85,101]

Dziatanie paracetamolu polega na blokowaniu podwzmvej cyklooksygenazy
(COX) o budowie zbfionej do indukcyjnej COX — 2. W odmieniu od prozapalnej
indukcyjnej COX — 2 okrda sk jg jako COX — 3, ktorego zablokowanie powoduje
zahamowanie syntezy prostaglandyn w podwzgdérzuprosvadzi do przestawienia
termostatu podwzg6rzowego na zsEy poziom oraz obmeénie gogczki. Dziatanie
przeciwbolowe paracetamolu polega na hamowaniu przewodzenia Ipdprzez
blokowanie syntezy NO w oélvie rdzenia kiggowego. [22]

Paracetamol podany doustnie wchtanig 8 85% - 95% z przewodu
pokarmowego, a podany doodbytniczeer rectum w 50% - 60% w odniesieniu do
wartasci osgganych po daylnym podaniu. Stzenie maksymalne leku podanego

doustnie, ktére rozpoczyna dziatanie przecivggpkowe osjgane jest po 1 — 2
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godzinach, natomiast po podaniu doodbytniczymagasie bywa w przedziale 1 — 4
godzin. [22]

Dawka paracetamold &bela 10 podanadrogg dousty wynosilsmg/kgco 4 —
6 godzin, nie przekraczgy 90mg/kg/dob. U dzieci w wieku mjdzy 4 miesicem a 9
rokiem zycia o masie od 4 do 26 kg lepszy, szybszy orazalszy efekt
przeciwgogczkowy mana uzyska doustnym podaniem paracetamolu w ,,nasyasj
dawce pocgtkowej 30mg/kg.Doodbytniczou dzieci paracetamol podaje: sv dawce
25 — 30mg/kgdo 150mg/kg/dod Badania przeprowadzone prz@zminghama i wsp.
w celu oceny farmakokinetyki paracetamolu stosowargoodbytniczo w dawce 10, 20
I 30mg/kg, wykazalize jedynie dawka 30mg/kg @gia stzenie leku w surowicy 10 —
20mg/ml dopiero 2 — 3 godziny od chwili podaniauel2,23,56,85,101]

Tabela 10.Dawkowanie paracetamolu i ibuproferi22,56]

Lek Dawkowanie Uwagi
Paracetamol Doustnie i deylnie: Konieczne jest
Dzieci: 10 — 15mg/kg/dawk(co 4 — 6 godzin) systematyczne

Niemowleta do 3 miesaca: 75mg/dawk podawanie leku co 4

Dzieci o masie do 35 — 40k®0mg/kg/dob | godziny. W celu
Dzieci starsze i dordli: 400mg co 6 godzin +uzyskania lepszego

do 1200 — 1600mg/deb efektu pocztkowa
doustna dawka u dziedi
Doodbytniczo: — 30mg/kg

Dzieci: 15 — 20mg/kg/dawkco 4 — 6 godzin
Dzieci o masie do 35 — 40k@5 —
30mg/kg/dawk (co 4 — 6 godzin) do
120mg/kg/dob

Dzieci starsze i dor@li: 750 —
1500mg/dawk do 3000 — 6000mg/deb
Godziny podania 18, 14°, 18°, 22° (2%

Ibuprofen Doustnie i doodbytnicz(przeciwgogczkowo, | Dawka maksymalna:
przeciwbodlowo i fagodnie przeciwzapalnie):40mg/kg/dok. Wyzsze
dawki stosuje sitylko

Dzieci: 20 — 30mg/kg/dopw dawkach w typowym leczeniu
podzielnych co 6 — 8 godzin przeciwzapalnym.
Dzieci o masie do 35 — 40kg Takie dawkowanie w
10mg/kg/dawk, 30mg/kg/dob znacznym stopniu
Dzieci starsze i dorgli: 200 — 400mg co 6 | zmniejsza roztosc
godzin — do 1200 — 1600mg/dpb miedzy dawlky
terapeutyczpa
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toksyczn.

Obecnie stosuje giroztwor daylny czystego paracetamolu, ktory dawkuje si
tak jak w leczeniu doustnym. Paracetamol rzadkoodazhz innymi lekami w interakcje
oraz mae by stosowanydcznie z lekami antyhistaminowym, NLPZ, antybiotykam
oraz za — sympatykomimetycznymi. [22]

Ibuprofen to pochodnakwasu propionowegod klasyczny tzw.niesteroidowy
leki przeciwzapalnyNLPZ). Lek ten blokuje cyklooksygenakonstytutywn (COX —
1), ktéra wystpuje gtéwnie w przewodzie pokarmowym, gdzie pelolc rochronn
oraz cyklooksygenazindukowan (COX — 2), odpowiedzialnza synteg prozapalnych
prostaglandyn, a tak cyklooksygenaz podwzgorzow, ktéra odpowiada za
termoregulagj. [22]

Ibuprofen wykazuje wkszy gastrotoksyczn niz paracetamol, ponievzajako
kwas bezpfrednio uszkadza bignsluzows zotadka oraz wykazuje stabszezrkwas
acetylosalicylowy (ASA) dziatanie antyagregacyjneie wptywa na uktad hemostazy.
Z kolei nefrotoksyczn&@ ibuprofenu wynika z dziatania na nerkpwyklooksygenag
konstytutywra oraz ujawnt sic maze w warunkach odwodnienia, jak np. biegunka
infekcyjna lub odmiedniczkowe zapalenie nerek. [22]

Dziatanie przeciwzapalnéuprofenu polega na blokowaniu cyklooksygenazy
indukowanej (COX — 2), ktora odpowiada za syatprozapalnych prostaglandyn w
miejscu zapalenia. Jego dodatkowe dziatanie przapeine wynika z hamowania
syntezy NO w ognisku zapalnym oraz z ograniczeryarzania leukotrienu B4. [22]

Ibuprofen blokuje cyklooksygena2 (COX — 2) w miejscu zakania (gardle,
jamie ucha srodkowego, tchawicy, jelicie, stawach), indukowaprzez czynniki
infekcyjne, przez co zmniejsza miejscpf@bwodowg) syntez prostaglandyn i tagodzi
nasilenie procesu zapalnego ohamuje syntezcytokin ostrej fazy: IL — 1, IL — 6, TNF
— pasrednio wptywagc naobnienie gogczki Zablokowanie COX — 3 hamuje syngez
prostaglandyn w podwzgoOrzu oraz przestawia ternostalwzgdérzowy na naszy
poziom. [22]

Dziatanie przeciwbdlowdabuprofenu polega na hamowaniu syntezy NO w
rdzeniu kegowym oraz na aktywacji serotoninyaiezki noradrenalinowej w rdzeniu
kregowym. [22]

Stosowanie ibuprofenu w dawkash- 10mg/kglub 20 — 30mg/kg/dok jedynie

wywiera agrodkowe dziatanie przeciwggzkowe i przeciwbélowe oraz obwodowe
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tagodne dziatanie przeciwzapalne. ¥¥¥e dawki ibuprofenu u dzietD — 20mg/kglub
40 — 80mg/kg/dole wywiera weksze dziatanie przeciwzapalne i silniejsze dziaani
przeciwbolowe Tabela 1. [22,23,85,101]

Paracetamol jako lek przeciwgorkowy i przeciwbdlowy ma zastosowanie w
kazdym wieku, w tym u noworodkéw i wcgeiakdw. Przebiegage z gogczka
powyzej 38,5°C stany zapalne drog oddechowygtizty gonczka przyczyniajca Sie
do dolegliwgci spowodowanych zakaniem wirusowym, a tale pierwotne zakaenia
bakteryjne s wskazaniem do zastosowania paracetamolu i ibupuofako lekéw
przeciwgogczkowych. Jeeli objawem infekcji nie towarzyszy gmzka — nie ma
wskaza do stosowania paracetamolu. [22]

Przeprowadzone badania wykaguyge uzasadnione wydajsie stosowanie
paracetamolu i ibuprofenu naprzemiennie w celu eskandci postpowania
przeciwgogczkowego. Metodagtznego i naprzemiennego podawania tych lekéw
oprécz zwekszenia skuteczioi, takze zwiksza bezpieczstwo leczenia, ponievia
zmniejsza dobow dawlke kazdego leku i wydlaa odsgpy miedzy poszczegodlnymi
dawkami. [22]

1.3. DRGAWKI GOR ACZKOWE.

Drgawki gonczkowe g najczstszym zaburzeniem neurologicznym
pojawiagcych sé u dzieci i znanegsjuz od czaséw stagytnych. Hipokrates opisywat,
ze U dzieci w czasie trwania wysokiej temperaturjapaja sie drgawki, najczsciej
Zwigzane z wyrzynaniem i zebéw. W ostatnich czasach problem drgawek
gorgczkowych stat si przedmiotem wielu badanaukowych, co zaowocowato lepszym
Zrozumieniem przyczyn tego zaburzenia i pozwolipvagcow& zasady pogpowania
medycznego. [22,101]

W praktyce Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SORjawki gogczkowe
zajmup znacace miejsce. Wiiwe zrozumienie mechanizmu powstawania i rozwoju
drgawek gagczkowych pozwala na ich skuteczne opanowanie, teezezapobieganie
w przyszigci. Specyfika drgawek geczkowych zwijzana jest z miejscem ich

powstawania, prezentacji demograficznej i klinigzagakze sposobu leczenia. [49]
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1.3.1. Definicja i czynniki sprzyjaj ace wyshpieniu drgawek goraczkowych.

Do kryteribw rozpoznawczych drgawek goczkowych wedlug zalede
Polskiego Towarzystwa Neurologow Dzieetych opracowanych podczas obrad Il
Ogolnopolskich Dni Neurologii Dziegiej w Krakowie 18 maja 1996 roku, zalicza: si

* napad drgawkowy zwrany z gogczka powyzej 38°C,

» wiek dziecka ngdzy 6 miesicem a 5 rokientycia,

* wykluczenie zakzenia uktadu nerwowego.

Nie powinno st rozpoznawa drgawek gagczkowych u dzieci, u ktérych uprzednio
wystepowaty napady bezdrgawkowe. Paowgye kryteria rozpoznawcze proponuje
rowniez Brytyjskie i Ameryka nskie Towarzystwo Pediatryczne[32,33,52,61,105]

Wedtug definicji The International League Against Epilepsy drgawki
gorgczkowe okrélane g jako “napady drgawkowe zydane z chorapprzebiegajcg z
gorgczly, ktérym nie towarzyszy zalmie grodkowego uktadu nerwowego, ani ostre
zaburzenia elektrolitowe; dotygaizieci po 1 miestcu zycia, u ktérych uprzednio nie
wysepowaty napady drgawkowe niezwane z garczly”. [30,35]

Kryterium wiekowe wedtug rych definicji proponowanych przez autorow
nie jest state. Uwa sk, ze drgawki gogczkowe mana rozpozné& u dzieci od 2
miesgca zycia pod warunkiemze w chgu pierwszego miesta nie wysipowaty
bezgogczkowe napady drgawek. RoOwmienie ustalono gornej granicy wieku
wystepowania drgawek geczkowych, chocia przyjmuje s¢, ze u dzieci powyej
siodmego rokuzycia napady pojawigjsic rzadko. Szczyt wyspowania drgawek
gorgczkowych przypada w 18 migsu zycia. [7,22,30,32,35,48,68,99]

W zaleznosci od zrodta dolna granica temperatury ciata dziecka zadam
drgawek gagczkowych, przy ktérej mma postawi rozpoznanie okgtana jest na
38°C lub 38,4°C. Jednak gtowmol¢ odgrywa dynamika wzrostu temperatury ciata ni
jej wysoka¢, a u pewnej liczby dzieci wzrasta ona dopiero pgadkach, co nie
wyklucza rozpoznania drgawek gorkowych. Wysokéc gomczki, przy ktorej
wystgpit napad jest warteia indywidualry, ktory wynika ze swoistego dla dziecka
progu drgawkowego dla temperatury. [22,32,42,101]

Ptec dziecka ma niewielkie znaczenie. U dzieci z drgawkgogczkowymi w
niewielkim procencie przewaja chtopcy z wyjtkiem dzieci, u ktorych napad wysgit

w drugim potroczuzycia, gdzie wekszas¢ stanowq dziewczynki, co zwjzane jest z
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nieco pé@niejszym dojrzewaniem tkanki mézgowej u chtopcéweiwvnymi r@&nicami
immunologicznymi w danym okresigycia zalenymi od ptci. [49,101]

W 1976 roku przyto podziat drgawek geczkowych w zalenosci od
przebiegu napadu nadbela 1):

» drgawki goraczkowe proste wysepuja czesciej i stanowd 80 — 90%
wszystkich napadow. Charakteryzugic napadem drgawek uogodlnionych
zwigzane z utrat przytomndci, ktoremu mog towarzyszy takie objawy
jak: zwrot gatek ocznych, nietrzymanie moczu, gkogcisk, a take
zaburzenia oddychania do bezdechu wetznie. Drgawki gagczkowe proste
trwajg nie diwzej niz 15 minut, najcgsciej 2 — 3 minuty i nie powtarzagic w
ciaggu doby trwania choroby gmzkowej;

» drgawki goraczkowe zi@gone wyskepuja rzadziej i trwag dtuzej niz 15
minut oraz powtarzaj sic w ciaggu doby w trakcie trwania choroby
goraczkowej. Przebiegajone jako drgawki ogniskowe, jak bez catkowitej
utraty przytomnéci, a jedynie z zaburzenieswiadomdaci (brak logicznego
kontaktu, brak reakcji wzrokowej lub ruchowej). Rvgki te obejmuje jedn
potowe ciata i mog ogranicza sie do jednej kaczyny, policzka, kcika ust,
powieki. Po ich ugpieniu mog utrzymywa sie deficyty neurologiczne, jak
ponapadowe poranie jednej lub obu kKmzyn tzw.porazenie Toddaktore
wystepuje rzadko u okoto 0,4% pacjentow.

Wspolrg cecly obu rodzajow napadéw drgawek grzkowych jest ponapadowa
sennd¢ lub gkboki sen. [1,7,22,35,40,49,73,82,95,999,100,101,103

Tabela 11.Charakterystyka rinych rodzajow napadow drgawek gorkowych[103]

Charakterystyka Drgawki proste Drgawki ztozone
Typy napadu Toniczno — kloniczny Drgawki ogniskowe
Kloniczny
Toniczny
Atoniczny
Czas trwania Pomej 15 minut Powyej 15 minut
Nawrot w cagu 24 godzin | Nie Tak
Rodzaj zaburze Utrata przytomnégci Sphtanie, niepetny kontak
swiadomgaci z otoczeniem
poprzedzajcych napad
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Napady drgawkowe trwagge ponad 30 minut zwtaszcza ogniskowe fllarsic
jako stany drgawkowe drgawek gogczkowych lub goragczkowy stan padaczkowyi
wystepuje bardzo rzadko na ogoét u dzieci z wiEejszym opanieniem rozwoju
psychoruchowego lub infekcpsrodkowego uktadu nerwowego. [7,100]

Najwazniejsze czynniki, ktdre sprzymjwysipieniu drgawek gaczkowych u
dzieci przedstawiono tabeli 12

Tabela 12.Czynniki sprzyjajce wysgpieniu drgawek gayczkowych[101]

wystepowanie rodzinne

czestas¢ infekcji przebiegajcych z gogczka

rodzaj infekcji

niedobory immunologiczne — stan odpaitialziecka na infekcje
warunkisrodowiskowe

obcigzenia wynikagce z okresu @iy i porodu

oA LNE

Wystpowanie drgawek gaczkowych w rodzinie (dziadkowie, rodzice,
rodzeistwo) zweksza ryzyko wysipienia tego zaburzenia. sliejedno z rodzéstwa
miato epizod drgawek gaczkowych to prawdopodohistwo ich wysipienia wynosi
okoto 5 — 10%. Z kolei drgawki ggezkowe stwierdzone u jednego z rodzicéw
zwieksza ryzyko na 15 — 20%. z#i drgawki gogczkowe dotycz zarbwno rodzicow i
rodzeistwa to ryzyko ich wygpienia sgga nawet 50%. [22,32,49,66,74,101]

Z przeprowadzonych badlavynika, ze wystpowanie drgawek ggaczkowych u
dzieci zweksza st razem z cgstascia zachorowania na choroby infekcyjne
przebiegajce z gogczka. Szczegolnie nazane na nie gdzieci, ktdre zapadakilka, a
nawet kilkanacie razy w roku na infekcje. Do nagstszych infekcji przebiegajych z
goraczka zalicza s§: zapalenie pluc i oskrzeli, zapalnie gardta i naigdw
podniebiennych, zapalenie ucha, zapalenie drég ovogzh oraz nigyt zotagdkowo —
jelitowy. Przypuszcza size wysgpieniu drgawek gaczkowych w przebiegu infekciji
sprzyja obecn& wirusa HHV — 6 odpowiedzialnego za wysbwanie tzw. gayczki
trzydniowej, a take inne jak wirus opryszczki wargowej, wirus cytorakig
adenowirusy oraz patogeny odpowiedzialne za inéekelitowe gtéwnie rotawirusy.
[22,101]

Wptyw warunkéwsrodowiskowych na wyspowanie drgawek geczkowych

ma swoje podize w zwikszonej podatriei na choroby infekcyjne oraz dotyczy dzieci
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rodzin o niszym statusie ekonomicznym. Do czynnikow gzeinych zesrodowiskiem
rodzinnym zalicza §i nizszy poziom higieny, nieprawidtiowe zachowamavieniowe,
brak zachow& prozdrowotnych wplywa na wkszz czstotliwos¢ choréb
gorgczkowych, jak rownig brak wtasnego pokoju, co sprzyja rozprzestrzeniaski
infekciji. [51,101]

Wptyw czynnikéw srodowiskowych na wielk@& zapadalnéci na drgawki
gorgczkowe jest porownane w badaniach przeprowadzongctym samym terenie w
potnocnej Szwecji w prowincji Vasterbotten, w ldtad973 — 1974 wielksd
wspoitczynnika zapadaléo wynosita 700/ 100 000/ rok, a w okresie 1985 987
rowna byta 500 na 100 tysly rocznie. Autorzy dopatraljsie przyczyny tej ranicy w
znacznym podwiszeniu odsetka dzieci poddanych szczepieniom oolgron[32]

Z bada wynika, ze istnieje zwizek medzy wczéniactwem (dzieci urodzone
przed 37 tygodniem giy) z niskh mag urodzeniowy (ponizej 25009), a cFstascia
drgawek gagczkowych u tych dzieci. Zat@os¢ zauwaono rownie u dzieci, ktére w
wyniku przebiegu ezkiego porodu i jego powikfabyty diuzej hospitalizowane oraz
wptyw niekorzystnego stanu w okresie okotoporodowyra odniesienie do ztonych
drgawek gosczkowych. Badani&/ahidnie i wspprzeprowadzone w celu oceny ryzyka
drgawek gagczkowych u dzieci a paleniem papieroséw i piciekohblu przez matki
w czasie c¢jzy wykazaty, ze dzieci te znajdgj sie w grupie ryzyka drgawek
gorgczkowych. [94,101]

Wykazano,ze w grupie dzieci, ktére mialy dwa z poaiggych czynnikow
ryzyka, drgawki gagczkowe wysipity z czestascia 20 — 73%, a 50% wszystkich

napadow obejmowata dzieci spoza grupy ryzyka. 2,3

1.3.2. Epidemiologia.

Drgawki gogczkowe u dziecignajczstszym stanem napadowym pochodzenia
mdbzgowego, ich ¢astasé wynosi 4 — 5 na 100 000 w populacji dzieci w wieku
przedszkolnym. W Ameryce Potnocnej i Europie Zachejdco najmniej raz veyciu
wystgpit napad drgawek geczkowych u 2 — 5% dzieci oraz u 6 — 9% dzieci wodaip
przed ukaczeniem pitego roku zycia ze wzgidu na szczegdin predyspozye
genetyczn. Z kolei w grupie dzieci 0 — 4 lat zachorowaléav krajach europejskich
waha s¢ od 250 do 500/ 100 000. [7,10,26,35,36,61,66,88,73
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Wyniki bada& epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 800i w
krajach Europy potnocnej i zachodniej wskazupe zapadalni® na drgawki
gorgczkowe jest stosunkowo zbtina. W Szwecji zachorowalfowynosi 500 na 100
tysiccy rocznie, Holandii 480/ 100 000/ rok, a Niemczewkkazuje na mniejgz
zapadalné¢ — 240 na 100 000 dzieci rocznie. Polskie badamalesiologiczne
przeprowadzone dla aglomeracji tédzkiej wskazujewskanik zachorowalnéci w
1993 roku rowny 514 na 100 000 na rok. [32]

Badania, w ktorych poréwnano wygpbwanie drgawek geczkowych u
krewnych pierwszego stopnia, potwierdzity rodzinneystpowanie drgawek
goraczkowych: 8,8% u matek, 9,6% u ojcOw oraz u redpga 6,6%. Natomiast u
dzieci, ktére nie mialy drgawek gmzkowych wskanik zapadalnéci wynosit
odpowiednio: 2,5%, 2% oraz 3,2%. [32]

U okoto 60 — 70% dzieci drgawki gmzkowe wys¢puja tylko raz wzyciu, a u
9% dochodzi do wgicej niz incydentéw. Dzieci z drgawkami gmzkowymi prostymi
nie wykazuj zmian ogniskowych w badaniu neurologicznym i nigjamegatywnego
wpltywu na rozwdéj umystowy. Najwksze ryzyko nawrotu drgawek gozkowych u
dzieci jest w pierwszym rokuaycia, u ktérych napad wygiit w czasie pierwszych
dwéch godzin gaiczki (im krotszy czas, tym ryzyko wksze) z temperatgrciata
ponizej 40°C (im nisza temperatura tym gkisze ryzyko nawrotu) oraz z rodzinnym

wystepowaniem drgawek ggeczkowych i nie gagczkowych. [22,36,51,62,66,68]

1.3.3. Patogeneza.

Drgawki gogczkowe okréla sk jako specyficzne zaburzenie czyscio
elektrycznej mézgu spowodowane graka. [101]

Mo6zg cziowieka zbudowany jest xomoérek nerwowych (neuronow)
pofaczonych ze sap siech polaczen, ktérych znaczna wksza¢ skupiona jest w
osrodkowym ukfadzie nerwowym. Giéwn funkcjg neuronu jest przekazywanie
informacji w postaci impulséw nerwowych, ktore zwane jest z procesami
elektrochemicznymi przebiegaymi w ich btonie komoérkowej. Neurony zbudowane s
z ciata komérkowego dwoch rodzajow wypustekjednego aksonuworaz licznych
dendrytéw Ciatla neuronow g zasadniczym miejscem metabolizmu oraz syntezy
sktadnikébw komdrkowych i otoczone dicznymi komoérkami nalecymi do tkanki

podporowej, ktére naginie dziey sie na komaorki mikrogleju i makrogleju. [93,101]
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W organizmie cziowieka wygbuja neurony zawiergpe krotkie aksony
(rozgatziajace s¢ w poblizu ciata komorki) i diugie aksony. Aksony z zeytnz
otaczag komorki glejowe, ktére pwednicz w wymianie substancji agwczych oraz
metabolitow m¢dzy aksonem a ptynem gaizykomorkowym przez co stanawostore
mechaniczg. Wieksza¢ diugich aksondéw przebiegaych przez istat bialg w
osrodkowym uktadzie nerwowym i w nerwach rdzeniowyatpczona jest przez
dodatkow ostonk; mielinowy, ktore petni funkej ochrony mechanicznej oraz izolatora
elektrycznego aksonu. [93]

W prawidtowych warunkach aksony przewgdmpulsy nerwowe w jednym
kierunku — od ciata neuronu do zakaen aksonu, gdzie nagiuje przekazywanie, a
dendryty przekazgjimpulsy nerwowe w kierunku ciata komérkowego. [93]

Bodziec, ktéry dziata na bterkomérkows neuronu zmienia jej wégiwosci, co
wywotuje potencjal czynndgciowy. Przez otwierace s¢ kanaly dla pgdu jondw
sodowych do wetrza neuronu naptywajjony Na, powodujc wyréwnanie tadunkow
elektrycznych midzy wretrzem a otoczeniem, zjawisko to o#lee sk jako
depolaryzacja btony komorkowejony N& wnikaja pocatkowo do wrtrza, neurony
jedynie w miejscu zadziatania hamh, gdy dojdzie do wyréwnania tadunkéw
elektrycznych w tym miejscu depolaryzacja zaczyoaszerza sic na gsiadupce
odcinki btony komorkowej przesuwg sk wzdtuwz aksonu. Impulsem nerwowym jest
przesuwanie gifali depolaryzacji w miejscu zadziatania ldod na bton komorkowg
do zaka@czen neuronu. Impulsy nerwowe w organizmie przekazywane jednej
komorki nerwowej na drugdzigki posrednictwu zakaczenh aksonéw. Miejsceatzenia
sie za sol btony komodrkowej zakieczenia aksonu z btgrkomorkows drugiej komaorki
nazywa st synapsy. Btone komdrkows neuronu, ktora przekazuje impuls nosi nazw
btony presynaptycznea btona komdérkowa neuronu odbigggo impuls nazywa i
btong postsynaptyczn [93,101]

Z zakoczen aksondw w okolicy synapsy wydzielagie przekaniki chemiczne,
czyli transmitery, ktore zmieniagj wiasciwosci btony postsynaptycznej. Bigr pod
uwag dziatanie na tkanknerwowg transmitery dzielimy ng@obudzajce i hamupce
Do transmiteréw chemicznych pobudiajch naley acetylocholina, aminy (dopamina,
noradrenalina, serotonina), adenozyna i aminokwaspudzajce (sole kwasu
asparaginowego i glutaminowego), natomiast funpkcansmitera hamaggego peni
kwas gamma — aminomastowy (GABA). W dojrzatym mozgirowego cztowieka

panuje stan rownowagi pogdizy wplywem transmiterow pobudzeych a
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hamupcych, co zapewnia prawidiowy przeptyw informacji zebezpiecza przed
nadmiernymi wytadowaniami. [93,101]

Prég drgawkowy oznacza pewnwartas¢ impulsu bioelektrycznego, ktory jest
w stanie wywotd nadmierne wytadowanie w mozgu nazywane drgawkami i
charakteryzuje si szybko narastaga depolaryzag btony komorkowej wskutek
sumowania si w czasie impulsow. Prog drgawkowy nie jest wagiwp stah, na ktory
ma wptyw wiele czynnikow fizycznych, jatemperaturaoraz czynniki biochemiczne
(stezenie jondbw w plynie moézgowo — rdzeniowym, gitdbwniédsczy magnez,
rownowaga pomidzy transmiterami pobudzgymi i hamugcymi i ich receptorami,
stezenie cytokin zapalnych). Prég drgawkowy #ekjest ceclp indywidualry, ktéra
zalezy od uwarunkowa genetycznych oraz stanu rozwoju tkanki nerwovgs,101]

Zjawisko drgawek powstaje w wyniku nadmiernego adgiwania
bioelektrycznego w tkance moézgu.zdk wytadowanie obejmuje catkore mdzgu,
mamy do czynienia napadem uogOlnionym utra przytomndci oraz drgawkami
calego ciala. Natomiast, gdy wyladowanie ogranisieatylko do pewnego obszaru,
mOwi sk 0 napadzie ogniskowyfezesciowym). [101]

Badania kliniczne i eksperymentalne prowadzone zmaerztach w celu
ustalenia patogenezy drgawek gamkowych nie zostata dostatecznie poznana. [22]

Miejscem, ktére jest odpowiedzialne za powstawatrigawek gagczkowych
jest substancja czarna wrédmozgowiyu ktéra jest warstw silnie pigmentowanej
substancji szarej (melaniny), zawiexa komorki nalggcego do szlaku wytwarzanego
dopamirg. Podstawowe funkcje substancji czarnej to: koatmlchéws$wiadomych,
kontrola nastroju i wytwarzania dopaminy. Czynnikielodatkowo wptywajcym na
wysftgpienie drgawek gaczkowych jest strukturalna niedojrzéaego obszaru. [49]

Prég drgawkowy dla temperatury zmienia ®iraz z rozwojem i dojrzewaniem
tkanki mozgowej cztowieka, w ktérym kluczawole odgrywaj transmitery i ich
receptory. Okres przypaday na pierwsze lataycia charakteryzuje siburzliwym i
nierownomiernym dojrzewaniem przekekéw w mozgu, w ktorym to okresie mgg
sie ujawnic drgawki gogczkowe. [101]

Mézg zdrowego, dorostego cziowieka zawiera sta&biirechanizmy pobudzania
i hamowania, docierggych do niego battéw. Wzrost poziomu temperatury ciata
powoduje,ze uaktywniag sie w moOzgu procesy zabezpiecxa przed nadmiernymi
wytadowaniami bioelektrycznymi, ktére podngsgrog drgawkowy dla temperatury.

Natomiast w rozwijagjcej skt tkance moézgowej dziecka mechanizmy te nie s
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wystarczajco wyksztalcone i m@ dochodzi w niej do zaburze réwnowagi
transmiterow, a tate niedojrzate mechanizmy termoregulacji, ktére gajena braku
mozliwosci  zwigkszenia metabolizmu komdrkowego w okresie  wzraség)
temperatury ciata. [100,101]

W ostatnich latach dokonat esidynamiczny rozwdj bada na temat
genetycznego podia drgawek gayczkowych. Obecnie przyjmuje ¢sidziedziczenie
autosomalne domingge o niepetnej penetracji w rodzinach az€juliczbie chorych, a
w matych rodzinach nie wykluczacgilziedziczenia poligenicznego. [31,32]

BadaniaKastinnga i wspudowodnity wyszy poziomarginino — wazopresyny
(peptyd syntetyzowany w neuronach podwzgoérza, ktéguluje gospodagkwodm
organizmu) u zwiergt doswiadczalnych z drgawkami ggzkowymi zwipzanych z
hipertermy w odr&nieniu do zwiergt poddanych tate hipertermii, ale bez drgawek.
Gorgczka przy ekspozycji na dziatanie wazopresynyzenobnia¢ prog drgawkowy.
[32]

Z bada doswiadczalnych na zwiegtach wynika,ze drgawki pod wptywem
temperatury wyspuja w scisle okreslonym wieku zwierat co odpowiada pierwszemu
roku zycia u cztowieka oraz prég drgawkowy przy ktorymsigpuja drgawki wzrasta
razem z wiekiem co sugerujge wraz z wiekiem rozwijgj sie mechanizmy
zapobiegajce drgawkom gaczkowym. [32]

Badania genetyczne sugeruge w patogenezie drgawek gorkowych dug
role pelni zaburzenia kanatow sodowych i receptorow GABA gicanych. Kwas
gamma — aminomastowy w mozgu dzieci i niemgiwprodukowany jest w
niedostatecznej ikei, a gtdbwna substancja odpowiedzialna za hamowawmleidzeni w
tkance mdzgowej jest w niedowadze w stosunku dorgkgw aktywugcych. Z kolei
transmitery pobudzagge dojrzewaj znacznie szybciej AiGABA. Uktad transmiterow
pozostajc w niekorzystnym dla czyndoi hamujcej stosunku — obma prég
drgawkowy. Ta zaburzona rownowaga wynikazeake swoistej niedojrzatoi kanatow
dla wapnia i sodu, ktorych zadaniem jest regulazynnaci elektrycznej pojedynczej
komorki. W dojrzewajcym mozgu niedostateczna aktywédych kanatow powoduje
zbytnig depolaryzagj btony komérkowej neuronu, a co za tym idzie gksizory
podatné¢ na spontaniczne wytadowania. [22,100,101]

Johnson i wsp wykazali, ze podanie u dojrzatych zwietzdoswiadczalnych
gamma — vinyl — GABA znamiennie zmniejsza wpsiwanie eksperymentalnych

drgawek gagczkowych. Spadek poziomu GABA w plynie mézgowo zemiowym
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dzieci z drgawkami gaczkowymi w poréwnaniu z grup dzieci bez drgawek
goraczkowych albo z napadami nieprowokowanymi przezagde. Obnizenie
poziomu GABA koreluje ze wzrostem temperatury i iekiem dziecka. Zmniejszona
hamupca czynné¢ GABA w niedojrzatych mézgach wptywa na zaburzexdwnowagi
pomiedzy neurotransmiterami pobudzeymi i hamugcymi, wptywapc na obniony
prég drgawkowy, co sprzyja wygtowaniu napadow drgawkowych u dzieci podatnych
genetycznie w czasie wzrasizgj gogczki na drgawki. Prég drgawkowy u zdrowych
osobnikdéw wzrasta razem ze wzrostem temperatutg di@ poziomu krytycznego, w
ktérym dochodzi do spontanicznego wyladowania digavego. [32]

W badaniach daviadczalnych na zwieegtachMorimoto i wsp wykazali istotny
wptyw glutaminianow, ktére gromadzsic w przestrzeni midzykomorkowej w czasie
wzrostu gogczki, na obnienie s¢ progu drgawkowego, co prowadzi do wytadowania
drgawkowego. W trakcie hipertermii zstészenie ildci glutaminianéw w korze mézgu
jest bezpéredni przyczym napadow drgawkowych. Kolejne badania tej grupy
badaczy wskazgjna istotm role receptora glutaminowego NMDA, ktéry pobudzany
jest przez gromadeze s¢ w czasie hipertermii glutaminiany. W grupie zwigrz
podatnych na drgawki ggezkowe zastosowano bloker receptora NMDA, przy
wzroscie temperatury ciata nie uzyskano napadu drgawgowi@2]

Czynniki wywotupce infekcje take maj wptyw na ujawnienie si drgawek
gorgczkowych. W wyniku dziatania czynnika chorobotwdge (inwazja wirusowa lub
bakteryjna kiszace toksyny i produkty reakcji immunologicznej) zadm zmiany w
uktadzie odporngiowych i obnkaja prog drgawkowy. [100,101]

Nowe badania ukazajczestas¢ infekcji wirusem herpes (HHV — 6) u dzieci z
drgawkami gagczkowymi.Barone i wsp stwierdzili zakaenie HHV — 6 u 46% dzieci,

a Bertolanii i wsp u 23 na 65 dzieci z drgawkami gozkowymi potwierdzili etiologj
zwigzarg HHV — 6. Znajduj oni rowniez zwigzek pomé¢dzy wystpowaniem drgawek
goraczkowych a zmianami immunologicznymi. Dzieci z dsgami gonczkowymi

mieli znamiennie riiszy poziom przeciwciat w klasie IgM i IgA. [32]

1.3.4. Zaburzenia imituj ace drgawki goragczkowe.
Infekcja u dziecka przebiegaig z gogczka moze by bodzcem do wysipienia

innych zaburzg, ktore naladug napad drgawek geczkowych i g trudne do
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odr&nienia. Pierwotne rozpoznanie drgawekagakowych musi b§ zweryfikowane
w toku dalszej obserwacji dziecka oraz na podstéadh. [101]

Dreszcze ktore czsto towarzysz gomczce § reakcp organizmu na
podwyzszory temperatuy ciata. tatwo je odrini¢c od drgawek gaczkowych ze
wzgledu nabrak zaburzé swiadomdaci w czasie ich wygpienia. Dziecko pozostaje w
kontakcie stownym, odpowiada za zadawane pytaniazerida mesniowe
spowodowane dreszczami w poréwnaniu do drgaweky megh amplitud i duzg
czestotliwas¢. [100,101]

Majaczenie wystkpujace w trakcie gagczki to fagodny stan zabunze
swiadomaci podczas ktorego dziecko jest gtphe, zdezorientowane, nie poznaje
bliskich, czemu towarzysziek i pobudzenie ruchoweCecly charakterystyczn jest
brak drgawek. [101]

Odr&nienie napadoéw afektywnego bezdechui odruchowych drgawek
niedotlenieniowych od drgawek gaiczkowych jest bardzo trudne, szczegollie
pojawiap Si¢ one w podobnym przedziale wiekowym, ktorym towaesy utrata
przytomndci oraz klonie albo toniczne usztywnienie ciata.pbidy afektywnego
bezdechyrowokowane ¢ przez ¢k, bol, zig¢ i polegaj na zatrzymaniu oddechu, co
poprzedzadonoiny ptacz z zanoszenierozasem krzyk, po ktérym dziecko robg si
blade lub sine, nagtnie dochodzi do bezdechu, w wyniku ktérego dzietiaxi
przytomng¢. [88,101]

Stephensonuwaza, ze gonczka mae by predysponujcym bodcem do
wysfgpienia odruchowego napadu niedotlenieniowegaozeldew czasie gayczki
napadom tym towarzysz drgawki kloniczne to odtdienie ich od drgawek
gorgczkowych jest bardzo trudne. Stephenson proporagegowanie proby ucisku na
gatki oczne w celu wywotania odruchu oczno — seegoy ktory polega na wyglieniu
asystolii. Jeéli asystolia trwa dizej niz 4 sekundy to potwierdza rozpoznanie
odruchowego napadu niedotlenieniowego. €hwetoda ta nie jest ogdlnie prztym
sposobem rfnicowania, poniewa nawet nasilony odruch oczno — sercowy nie
wyklucza rozpoznania drgawek gorkowych. [100]

Do drgawek niedotlenieniowych w obturacji drog oddechwych dochodzi,
gdy jest utrudniony przeptyw powietrza w drogachdechowych w trakcie
nieodpowiedniego  karmienia albo nieumigje  prowadzonych  zabiegow
pielegnacyjnych. Szczegdnokolicznaci, ktora sprzyja wygpieniu drgawek jest

infekcja drég oddechowych, ponieavdodatkowym utrudnieniem dla oddychania jest
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zalegagca wydzielina w oskrzelach. Pojawgeg s¢ odruchy bezdechu i drgawlkgdy
dziecko gogczkuje mae nasun¢ podejrzenie drgawek ggmzkowych. [100,101]

Epizody bezdechu i wolnej pracy serca mtmvarzyszy refluksowizotgdkowo
— przelykowemuwnazywanymzespotem Sandifera ktéry polega na nieprawidtowym
odptywie tréci pokarmowej z przetyku dootadka i jej cofaniu, co powoduje odruchy
bezdechu, a nawet utgatwiadomdci. Dzieci z tym zespotem ¢gto ,uleway” albo
wymiotuja po jedzeniu. Niektorym tego rodzaju napadom zenotowarzysz§
zwiotczenie albo wyptenie catego ciata, przymusowe ustawienie gtowyaviia, co
moze imitowa nastpujace napady: toniczno — kloniczny, toniczny albo atomy, a
temu towarzyszy podwgzona temperatura ciata — drgawkiggakowe. [89,100,101]

Napady tagodnych zawrotéw gtowyi napadowa ataksja rodzinnaprzebiega
Z napadowymi zaburzeniami rownowagi, ktére czaseswoplup upadek dziecka,
czemu towarzysgz wymioty, ale nie wysfpuja drgawki i zaburzenigwiadomaci.
Przyczyn tych schorzé s3 zaburzenia kanatéw potasowych, na ogot krétkivagce
kilka minut. Niekiedy napadyasdtuzsze i mog trwac kilka godzin, r@niagc sk czasem
trwania od drgawek geczkowych. [100,101]

Napady wstrzasania (shuddering attack przebiegagy z zachowan
swiadomdacia i mog powtarzé sig w ciaggu dnia oraz ujawnéasie niezalenie od
goragczki. Dodatni wywiad rodzinny dotygey drzenia samoistnego oraz skutec&no
leczenia propranololem przemawia za podobnym mezimem obu zaburze
Napadowe drenia trwag 5 — 15 sekund i obejmujgtowe i ramiona przypominage
dreszcze. [89,100,101]

1.3.5. Diagnostyka.

Podstaw do posgpowania diagnostycznego u dzieci z drgawkami
goraczkowymi stanowg zalecenigAmerican Academy of PediatriBAP) z 1996 roku
oraz zaleceniaPolskiego Towarzystwa Neurologdw Dzgegich (18.05.1996) i
zalecenia British Pediatric Association(1991). Posjpowanie diagnostyczne w
przypadku drgawek geczkowych prostych i zimnych, koncentruje sina ustaleniu
przyczyny gogczki. [22,34,52,105]

Postpowanie diagnostyczne u dziecka, u ktérego appst gomczka oraz napad
drgawkowy, ma na celu wykluczenie zapalenia oporgowo — rdzeniowych i mozgu,

ostrych zaburze metabolicznych (przede wszystkim zaburzenia ebdikbwve) oraz
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innych ostrych schoraeneurologicznych. Nagpnie naley zebr& doktadny wywiad
rodzinny i chorobowy oraz zbagldziecko. [22,35,49,105]

W badaniu przedmiotowym szczegpluwag nalery zwrécé na objawy
oponowe i dokonaoceny neurologicznej dziecka. W celu wykluczenialaiecka
zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i moézgu wskajast wykonani@akiucia
ledzwiowega [22,34,35,49,52,68,105]

Wskazaniem devykonania nakituciagdzwiowegoi zbadania ptynu mézgowo —
rdzeniowegosg dzieci do 1 rokuzycia, u ktérych w czasie ggozki wystpit napad,
celem wykluczenia zapalenia opon moézgowo - rdzeygbw W posgpowaniu
diagnostycznym, u dzieci w wieku 12 a 18 mgegi naley zachowéa szczegolg
ostraznos¢, poniewa objawy oponowe bywajczesto bardzo dyskretne, a nakiucie
ledzwiowe zalecane jest u dzieci z pierwszorazowymiadidgami gogczkowymi
ztozonymi oraz w przebiegu przedijacych s¢ ponapadowych zabunzéwiadomdaci.

U dzieci po 18 miegtu zycia nie ma wskazado wykonywania rutynowego nakiucia
ledzwiowego, z wyjtkiem dzieci u ktérych objawy oponowe albo inne anyi sugeruy
zakaenie drodkowego ukladu nerwowego lub dziecko wiEej przyjmowato
antybiotyk. [22,34,35,49,52,68,103,105]

U dzieci po pierwszym napadzie drgawekagakowych prostych nie zaleca si
wykonania elektroencefalografii (EEG), poniewanie daje istotnych informaciji
diagnostycznych oraz nie undivia okreslenia, u ktérych dzieci me dof¢ do
ponownych napadéw drgawek gorkowych albo wysgpienia padaczki.
[34,35,52,103,105]

U dzieci pontej 6 miesica zycia rownie nie ma wskaza do wykonywania
rutynowo oceny morfologii krwi obwodowej lub oznacia w surowicy stenia sodu,
potasu, wapnia, chloru, fosforu, glukozy i magneatynik badania morfologii krwi
obwodowej pomocny jest w ustaleniu przyczynyagaki u dzieci do 2 rokuwycia.
[22,34,35,103,105]

W wigkszaci przypadkéw réwniz nie ma wskaza do rutynowego
wykonywania RTG czaszki i tomografii komputerowej (KT) lub/i rezonansu
magnetycznego (MRI) po pierwszym napadzie drgawek gmzkowych prostych,
poniewa nie wnosi istotnych informacji diagnostycznych, zaniany strukturalne
osrodkowego uktadu nerwowega $ardzo rzadkie. Natomiast w przypadku stanu
padaczkowego drgawek gozkowych naley wykona& MRI, jesli pojawiajas Sie

objawy wzmaonego dinienia wewntrzczaszkowego, u dzieci z urazem w wywiadzie
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lub po stwierdzeniu w badaniu przedmiotowym zabiukzaynndéci uktadu nerwowego.
[22,34,35,52,105]

Dzieci po napadzie ztonych drgawek gaczkowych naley hospitalizowa w
celu przeprowadzenia p@pbwania diagnostycznego aby wykluczenia lub

potwierdzenia choroby. [105]

1.3.6. Rokowanie.

Rokowanie w przypadku drgawek gorkowych jest pomyne. Na podstawie
przeprowadzonych baflaszacuje s, ze u okoto 30 — 40% dzieci wygtuje co
najmniej jeden nawrét drgawek gozkowych wzyciu, a u okoto 95% dzieci nawroty
wystepuja w ciagu roku pierwszym napadziédbela 13. [22,35,49,73]

Tabela 13.Czynniki ryzyka nawrotu drgawek gozkowych[35]

Rodzinne wysipowanie drgawek ggczkowych
Wiek do 18 miegjcazycia

Niska maksymalna temperatura ciata

Czas trwania gaczki

PopPE

Napady drgawek geczkowych trwag zwykle kilka minut, a do uszkodzenia
struktury tkanki mézgu mama dog¢, gdy napad trwa diej niz 60 minut, co oznacza,
ze typowy napad drgawek gozkowych nie powoduje trwatego uszczerbku i nie
wplywa na rozwoj uktadu nerwowego. Z reguly dziecdrgawkami gagczkowymi
rozwijaja sie prawidtowo, osigajgc prawidtowy poziom intelektualny oraz motoryczny.
Polskie badania prowadzone w todzi prz€¢endorffa wykazaty, ze dzieci w
wywiadzie z drgawkami ggczkowymi nie r@nig sie pod wzgédem rozwoju
intelektualnego, osgnie¢ szkolnych i zachowania od swoich régig&kow. Jedynie
dzieci, u ktorych incydent drgawek gorkowych wysipit w 1 roku zycia, czsciej
wymagaty nauki w szkotach specjalnych. [101,102]

Przeprowadzone badaniasddadczalne na zwiegtach wykazatyze trwapce
do 10 minut drgawki gaczkowe nie powodowaty zmian strukturalnych i
funkcjonalnych w uktadzie nerwowym. Natomiast trac@ co najmniej 20 minut
drgawki gogczkowe mog powodowa dtugotrwate zmiany funkcjonalne i zwieta te

stawaly s¢ podatne na rozwoj padaczki. [35]
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Ryzyko rozwingcia st u dziecka z drgawkami ggzkowymi padaczki wedtug
roznych zrodet pémiennictwa wysipujc w 2 — 10% przypadkéw, a w zonych
drgawkach gayczkowych mae by wieksze i wynosi 4 — 29%. Wegksze ryzyko
ujawnienia s; padaczki wysipuje u dzieci, u ktorych pojawity giwigcej niz trzy
epizody drgawek gaczkowych. [14,22,35,70,96,102]

Do zespotéw padaczkowych zwanych z drgawkami ggczkowymi zalicza
sie. zespot Dravet zespot Doose drgawki gogczkowe plus oraz padaczk
przysrodkowej cesci ptata skroniowego ze stwardnieniem hipokanjp@1]

Zespot Dravet (ciezka miokloniczna padaczka niemayl jest rzadko
wystepujaca encefalopati padaczkow, w ktérej w 1 rokuzycia wystpuja drgawki
gorgczkowe, a take napady bezgeczkowe o ranym charakterze — uogolnione oraz
potowicze kloniczne albo toniczno — kloniczne cggbe s¢ diugim czasem trwania,
nastpnie pojawiag sic napady miokloniczne, nietypowe napadysniadomaci i
napady cgsciowe. U dzieci po drugim rokaycia wystpuje zahamowanie rozwoju
psychoruchowego. Giévan role w patogenezie tego zespotu odgrywa czynnik
genetyczny. [22,99,101]

Napady sugerage drgawki gagczkowe g wskpnym objawem tzwciezkiej
padaczki z napadami toniczno — klonicznyrazywanejzespotem Doose etiologii
genetycznej. Charakterystyczny jest wplyw prowekyj napady przez stany
gorgczkowe spowodowane infekcjub szczepieniem. U wkszdci dzieci padaczka ta
wystepuje w wieku od 4 miegca do 5 lat. Napady toniczno — kloniczne ujavwniig
rzadko i poprzedzone goraczky potem wystpuja napady bezgaczkowe i g trudne
do odr&nienia od drgawek geczkowych. Przebieg napaddw jest tagodny epigih
samoistnie albo pod wptywem leczenia. [99,101]

Padaczka uogolniona z drgawkami gagczkowymi plus (GEFS+), w ktdrym
drgawki gonczkowe wysipuja po 6 rokuzycia oraz mog towarzyszy napadom
drgawek uogdlnionych toniczno — klonicznych nie gnepo zwizku z gogczka.
Zespot ten jest uwarunkowany genetycznie dziedmgzutosomalnie. [22,99,101]

Padaczka przyrodkowe] czesci ptata skroniowego ze stwardnieniem
hipokampa zwigzana jest ze zmianami strukturalnymi mozgu zwaipgkampem. Jak
wynika z opublikowanych badau okoto 40% pacjentow ze stwardnieniem pfata
skroniowego wysipowaty w przeszkri drgawki gogczkowe. W etiopatogenezie
stwardnienia hipokampa rolodgrywa czas trwania tych drgawek paey90 minut.

Obecnie przypuszczagsize u podiaa zmian w placie skroniowym4g wczeniejsze
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zaburzenia ogniskowe struktury mézgu, a ogniskomgawlki gogczkowe § sygnatem
tych zaburzgé. [22,99,101]

1.3.7. Poskpowanie w drgawkach gogczkowych.

Postpowanie w drgawkach ggezkowych polega powinno na wyjénieniu
okolicznasci drgawek, przyczyn geczki oraz leczeniu infekcji dulagcej jej przyczys.
[43]

Zasady leczenia drgawek gorkowych opracowano na podstawie wytycznych
Brytyjskiego i Amerykaskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiego Toysiwa
Neurologow Dzieecych [32,100]

W trakcie wysipienia epizodu drgawek gmzkowych zaleca ei utozenie
dziecka w pozycji bezpiecznej na boku, aby zapobaathtynicciu, poluzowé ubranie,
obserwowa przebieg i czas trwania drgawek oraz podtrzyntywamonitorowa
funkcje zyciowe. Leczenie dovme w typowym napadzie drgawek gcekowych, ktory
nie ustpuje samoistnie w ggu 15 minut, podaje sidoodbytniczaliazepamw dawce
0,5mg/kg masy ciata do dawkicdznej 5 mg u dzieci do 3 rokiycia oraz 10 mg u
dzieci powyej 3 rokuzycia lubdrogg daylng w dawce 0,2 — 0,3mg/kd ébela 14. W
przypadku nadal utrzymagego s¢ napadu naley dalej posipowa jak w stanie
padaczkowym. [22,32,82,91,100,101,105]

Badania przeprowadzone w Japonii przéizabayashi i wsp w celu oceny
skutecznéci diazepamu podanego doodytniczo u dzieci w zaggariu nawrotom
drgawek gagczkowych wykazaly, ze stosowanie tego leku po drgawkach
gorgczkowych zmniejsza €stas¢ nawrotow. Z kolei badanieahat i wsp poréwnugce
skuteczné¢ podanego midazolamu donosowo i diazepaniyldee w leczeniu dzieci z
drgawkami gagczkowymi dowiodty, ze napady szybciej ugiowaty po daylnym
podaniu diazepamu. [27,46]

Tabela 14.Wskazania do zastosowania diazepaf85,36]

Ztozone drgawki gagczkowe

- Zwilaszcza nawracage lub przedhaajace s
Duze ryzyko nawrotu

- Bardzo male dzieci
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- Rodzinne wysipowanie drgawek gaczkowych
- Drgawki jako pierwsza manifestacja gozki
- Niska maksymalna temperatura ciata
Inne czynniki
- Daleko od zaktadu opieki medycznej
- Zaniepokojeni rodzice

Obecnie nie ma wskazalo leczenia przewlektego i przerywanego w przypadk
pierwszorazowych drgawek gozkowych prostych. Przewlekte podawanie
fenobarbitalu lub kwasu walproinowego, pomimo dgbreefektu w zapobieganiu
nawrotom drgawek geczkowych, nie jest wskazane ze wall na dziatania
niepazadane. [22]

Stosowanie lekow przeciwggzkowych w napadzie drgawek gorkowych
ma jedynie wptyw na ztagodzenie wtornych objawdwpddwyzszonej cieptoty ciata,
ale nie odgrywa roli w profilaktyce drgawek gozrkowych. Obnienie temperatury
ciala mana uzyské przez stosowanie metod fizycznych i leczenia f&ofagicznego,
ktore opisano vpodrozdziale 2.522,49]

Z reguty wezwane zespoty ratownictwa medyczneg rkantakt z dzieckiem
juz po usgpieniu napadu, wowczas nie ma dostatecznych wakaaastosowania leku,
ktory zwalcza napad. Réwrigoacjenci trafiajcy do szpitalnego oddziatu ratunkowego
Sa juz po przebytym epizodzie. Wdawe pos¢powanie powinno obejmowa
diagnostyk i leczenie, jéli istniejg okoliczngci sprzyjajce ich ponownemu
wysfgpieniu. Ogromna relodgrywa edukacja rodzicow w zakresie udzielangvpsze]

pomocy w czasie wysgpienia napadu. [49,100]
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Pierwszy lub kolejny napad u dziecka wayst
w wieku 6 miesjcy — 5 lat w czasie ggczki

l

[ Nalezy ustalt, czy spetnionegsnastpujace kryteria: \

- Gorgczka powyej 38°C

- Uogadlnione drgawki

- Trwajace kroécej ni 15 minut

- Nie ma innej choroby OUN, a zwtaszcza neuroinfekciji
- Nie bylo wczéniej napadow bezggeczkowych

. /

TAK ‘ NIE
Rozpoznaj drgawki - Nie rozpoznawaj drgawek
gorqczkowe proste gorgczkowych prostych
- Zastosuj odpowiednie - Zastosuj odpowiednie
postpowanie postpowanie
- Wiek powyej 12 NIE
mieskcy I Skieruj na oddziat
- Stan ogdlny dziecka niemowkcy
dobry
TAK

[ Dalsze pospowanie w domu chorego dzieck}

Rycina 8. Standard pogpowania w drgawkach ggczkowych prostychi32]
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\

- Gorgczka powyej 38°C

- Drgawki ogniskowe

- Trwajace 15 minut lub dizej

- Nie bylo dotychczas napadow bezgmkowych
- Nie rozpoznajesz neuroinfekcji lub innej, okomej

przyczyny drgawek
N\ J

TAK '

[ Rozpoznaj drgawki gaczkowe ztaone ]

l

Zastosuj leczenie darae drgawek, j@i jeszcze trwaj
Skieruj do oddziatu niemowtego

Rycina 9. Standard pogpowania w drgawkach goaczkowych zionych [32]

Tabela 15.Standard pogpowania w drgawkach ggczkowych zkpnych w 1zbie
Przyje¢ Szpitala Pediatryczneg{B2, 83]

IZBA PRZYJEC

Jezeli drgawki jeszcze trwaj podaj:
- Diazepamdazylnie w dawce 0,1 — 0,2 mg/kg przez 1 — 2 minuty lu
- Midazolam 0,2 — 0,3 mg/kg dalnie
- Tlen
- Monitorowanie: ¢tna, cénienia ttniczego
- Drgawki usgpity: oddziat niemowgcy
- Drgawki nie usipity: OIOM
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. CEL PRACY

Celem poniszej pracy byta:

1. ocena epidemiologiczna napadow drgawekcgowych u dzieci;

2. ocena czynnikow ryzyka napadow drgawekagokowych u dzieci;

3. ocena wdreenia medycznych czyndd ratunkowych na etapie
przedszpitalnym przez Zespoty Ratownictwa Medycmneg procedur
medycyny ratunkowej na etapie wczesnoszpitalnynebvel Przyg¢ Szpitala

Pediatrycznego w trakcie wyglienia ydz po usgpieniu napadu drgawek
goraczkowych.
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lI. MATERIAt | METODY

3.1. Opis badanej grupy.

Analizie poddano grup213 dzieci w wieku od 2 do 89 migsa zycia, czyli
7 lat i 5 miesicy hospitalizowanych w Specjalistycznym Zespole éRpiZdrowotnej
nad Matk i Dzieckiem w Poznaniu z powodu epizodu drgawekaggkowych w
okresie od 1 stycznia 2008 roku do 31 grudnia 206Ku. Jednym z kryteriow
wiaczenia byto udzielenie pomocy medycznej na etapiedszpitalnym przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego (ZRM). Z dalszej analizy Wwylzono 37 dzieci w wieku
ponizej 6 miesica zycia oraz powyej 60 miesica zycia oraz dzieci, ktére byty
skierowane do Izby Przy§ Szpitala przez inne jednostki opieki medyczne). Z
pozostatych 176 pacjentow wytoniono ostatecgnupe badam w wieku od 6 do 60
mieshca zycia (§rednia wieku wyniosta 23 miegie +/- SD 13 miescy), w tym 67

dziewcat i 109 chtopcow.

Badaniu zostata poddanadokumentacja medyczna: karty przekazania pacjenta

Zespotow Ratownictwa Medycznego oraz historie chgmhospitalizacji pacjentéw.

Ostatecznieanalizowam grupe 176 pacjentow podzielono w zafesci od

wieku na trzy grupy badane:

0 grupe 1 (wiek niemowécy) stanowica 27 dzieci od 6 do 12 miegiazycia
(Srednia wieku 8,48 miesty +/- SD 1,91 miesty, w tym: 18 chtopcow i 9
dziewcat);

0 grupe 2 (wiek poniemowgcy) utworzomn przez 118 pacjentéw od 12 do 36
miesgcazycia §rednia wieku 19,93 miesty +/- SD 6,10 miegcy, w tym:
73 chtopcéw i 45 dziewa?);
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0 grupe 3 (wiek przedszkolny) stanowag 31 dzieci w wieku powkej 36 do
60 miesjca zycia (rednia wieku 47,26 miegiy +/- SD 8,20 miescy, w
tym: 18 chtopcéw i 13 dziewap).

Badanie mialo charakter retrospektywny, w ktorym prowadgc analiz
dokumentacji medycznej uwzglniono:
1. Dane demograficzngak: wiek i pt& oraz po¢ doby i roku podczas ktérych
wystgpity drgawki gogczkowe;
2. Badanie podmiotowe

a. wywiad rodzinny obcizony obecnécia drgawek gasczkowych,

b. czy drgawki gogczkowe wys¢powaty pierwszy raz?

c. wysoka¢ temperatury ciala w trakcie wyglienia drgawek
gorgczkowych,

d. przebieg napadu drgawkowego, czyli:

0 czas wysfpienia drgawek gaczkowych w stosunku do pagku
goraczki,

o stanswiadomdci dziecka w czasie napadu drgawkowego,

o doktadny charakter drgawek gozkowych,

0 objawy ponapadowe

e. wysfgpienie i charakter objawow infekciji.

3. Badanie przedmiotoweprzeprowadzone przez lekarza zdgnego Izby

Przyj¢ — pediat¢:

a. ocena stanu ogolnege umownie okréajac jako: wyrownany, dobry,
sredni i cezki na podstawie oceny subiektywnej lekarzawimego;

b. ocena gardta okrelane jako nieytowe, czerwone/przekrwione Ilub
czyste/blade;

c. ocena uktadu oddechowege przy pomocy stetoskopu analizowano
obecna¢ i charakter szmeréw patologicznych nad polami pyuad, jak:
furczeniaswisty, rzzenia;

d. ocena ukladu krzenia — czstas¢ akcji serca z uwzgtnieniem

przyspieszonej (tachykardia) lub wolnej (bradykaydikcji serca;
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e. ocena neurologicznaw ktérej szczegOl uwag zwrocono na objawy

oponowe ocenione jako dodatnie, ujemne lub trudneadny ze wzghbu

na stan dziecka lub podania wlewki doodbytniczagdpamu.

4. Medyczne czyngoi ratunkowe podite przez Zespoly Ratownictwa
Medycznego i procedury medycyny ratunkowej gtedjv lzbie Przy¢
szpitalau dzieci w trakcie lub po ugtieniu napadu drgawek gmzkowych,
jak:

a. pomiar temperatury ciata u dziecka,

b. przeprowadzenie badania fizykalnego u dziecka,

c. zastosowane leczenie farmakologiczne,

d. pomiar parametrovyciowych u dziecka,

e. wdrozenie tlenoterapii biernej i innych medycznych cayon
ratunkowych.

Czynndgci medyczne wdrione przez Zespoty Ratownictwa Medycznego i

personel medyczny Izby Przyj Szpitala nie zapisane w dokumentacji pacjentanzna

za niewykonane.
5. Badan

ia diagnostycznétdre wykonano u dzieci w momencie pkmya na

Oddziat, jak:

a. badania laboratoryjne, w tym:

o

o

morfologia krwj ktorej oznaczenia dokonano we krwi pobieranej z

zyty obwodowej podczas pragia do szpitala. W celu oceny

wykonano oznaczenia naptijagcych bada: liczba leukocytéw

(okreslona w jednostce G/l), neutrofili (%), monocytow )%

limfocytéw (%), hematokrytu (%), hemoglobiny (g/dbraz liczke

ptytek krwi (tys./ml), ktGre zrobiono przyzyciu aparatu Sysmex XS

— 1000i firmy Sysmex;

stezenie biatka C — reaktywned@RP) okrélone w jednostkach mg/I

oraz glukozy(mg/dl) wykonane za pomga@paratu Integra 400 Plus

firmy Roche;

dodatkowo u dzieci leczonych w OIT brano pod ugvag

- gazometrg krwi tetniczej w ktorej brano pod uwaggwartasé
PO, pPCQ; w mmHg, BEecy, HCOsaky HCOsstay W mmol/l,
SpQ oznaczone w % oraz watopH. Wykonane przy ayciu
aparatu ABL 700 firmy Radiometer Copenhage
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— badanie o0g6lne pltynu mébzgowo - rdzeniowego PMR
wykonane metaglmanuala — kamera Fusche Rosenthala (liczba
leukocytéw i erytrocytbw oraz ocena zabarwienia BMR
aparatem Integra 400 Plus¢fgnie biatka w G/, glukozy w
mg/dl, chlorkébw w mmol/l w PMR);

- stezenie wapniagimmol/l), chlorkéw (mmol/l), magnezymmol/l)
oraz potasui sodu (mmol/l) wykonane przy pomocy aparatu
Integra 400 Plus firmy Roche;

Analizowano take $redng wartgs¢ monitorowanych podstawowych
parametrowzyciowych, w tym: Sp@ BP, HR, warté¢ sredniej powierzchniowej
temperatury ciata oraz zastosowane leczenie farlogiane.

Wszystkie dzieci analizowanej grupy pacjentéw zgsfipddane obserwacji i
leczeniu w oddziatach pediatrycznych (Oddziat Dziddtodsze, Wewntrzny —
Hematologiczny, Dzieci Starsze I, Obserwacyjnoak&ny oraz Oddziat Intensywnej
Terapii).

Analizowana grupa dzieci stanowita 1,09% wszystkicpacjentow
hospitalizowanych w oddziatach pediatrycznych. Bimoro pacjentow spodd 176
dzieci wymagalo leczenia w Oddziale Intensywnej apér (OIT) z powodu
utrzymupcego s¢ stanu drgawkowego, a u dwoch pacjentow wymagatiobac)i i
wdraozenia wentylacji mechanicznej z powodu ostrej niesigdici oddechowej. Dzieci
te stanowity 4,10% wszystkich pacjentoéw hospitaliaaych w OIT.

Sparéd 10 dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej pérehtopcy stanowili
70% (n=7), a dziewczynki 30% (n=3%rednia wieku tych pacjentéw wyniosta 24
miesice +/- SD 15 miescy. Z koleisredni czas hospitalizacji w tym oddziale wyniost
29 godzin +/- SD 51 godzin, po ktérym to dzieci tabs przekazane na oddziat
pediatryczny.

3.2. Analiza statystyczna

Analizy statystycznej dokonano korzyatajz pakietu statystycznego StatSoft,
Inc (2011). STATISTICA (data analysis software sys}f, version 10.
www.statsoft.com., licencja JGNP410B31663AR — J.

Przed przysipieniem do analizy statystycznej weryfikowano hgmt o

normalndgci badanych cech ifgiowych za pomag testu Shapiro — Wilka i
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Kotmogorowa — Smirnowa w modyfikacji Lillieforsa. yiki tych testéw wykazatyze
na 25 analizowanych cech §lmowych rozktad 16 z nich istotnie odbiegat od rezki
normalnego. Z tego powodu oraz ze wdgl na mate liczebrici notowane w Oddziale
Intensywnej Terapii w ocenie z0ic miedzy dwiema grupami stosowano test
U Manna - Whitneya a test Kruskala — Wallisa w pegkach gdy liczba
poréwnywanych grup byta wksza od dwdch.

W ocenie ranic danych dychotomicznych lub kategorialnych steeoo test
niezalenaosci Chi — kwadrat.

Zaleznos¢ pomidzy badanymi cechami oceniono przyyciu wspoétczynnika
korelacji rangowej 4 — Spearmana. Wada p < 0,05 traktowano jako statystycznie

istotne.
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V. WYNIKI

W analizowanej grupie 176 dzieci 61,93% (n=109)gradéw stanowili chtopcy,
a 38,07% (n=67) dziewczynki. W badanej populacjiobserwowano istotnie
statystycznie rénice pomidzy pich dzieci a wystpieniem drgawek gaczkowych
(Rycina 10).

DZIEWCZ ETA
38,07%

(n=67)

Rycina 10.Pte¢ hospitalizowanych dzieci w analizowanej grupie tiZ&ci
(¢* = 10,022; p < 0,005)

Najczsciej drgawki gogczkowe wysipowaly u dzieci w  wieku
poniemowtcym (1 — 3 rokzycia) i dotyczyt 67,05% pacjentéw, @ednia wieku
wyniosta 23 miesace +/- SD 13 miesicy (Rycina 1). Z kolei srednia wieku u
chtopcow wynosita 22 miegie +/- SD 13 miesty, a u dziewcat 24 miesice +/- SD
14 miesgcy.
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Wiek niemowlecy Wiek poniemowlecy  Wiek przedszkolny
(6 - 12 m-c) (12 - 36 m-c) (powyzej 36 m-c)

Rycina 11.Wiek wysipienia drgawek gayczkowych w analizowanej grupie 176 dzieci.

We wszystkich grupach badanych napad drgawelacgkowych czsciej

wystepowat u chtopcow rii dziewcat (Rycina 12.

M CHLOPCY uDZIEWCZETA

41,48%

10,23%
(n=18)5 1104

10,23%
(n=18)7,39%
n=13)

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

Rycina 12.Pte¢ dzieci w badanych grupach.

Najwigcej napadow drgawek gmzkowych zanotowano w okresie jesienno —
zimowym, ze szczytem wygiowania w miesicu styczniu (17,61%), lutym (12,50%) i
grudniu (10,23%), a najmniej stwierdzono w mieach: lipiec i sierpie (4,55%).
Stwierdzono istotnie statystyczniezmice wystepowania drgawek geczkowych w
badanych grupach w zaleosci od miesica i por roku Tabela 1.
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Tabela 16.Sezonowy rozktad napadow drgawekggakowych w analizowanej grupie
176 dzieci.

Liczebnosé (n)  Odsetek (%)
Miesiac (x* = 31,747; p < 0,001)

Styczeéh 31 17,61
Luty 22 12,50
Marzec 15 8,52
Kwiecien 11 6,25
Maj 13 7,39
Czerwiec 10 5,68
Lipiec 8 4,55
Sierpiea 8 4,55
Wrzesidé 14 7,95
Pazdziernik 12 6,82
Listopad 18 10,23
Grudziex 14 7,95
Pora roku (x? = 20,137; p < 0,0005)
Wiosna 36 20,45
Lato 27 15,34
Jesi@é 46 26,14
Zima 67 38,07

Najczsciej napad drgawek ggezkowych u dzieci zanotowano grupie 1w
styczniu i padzierniku — 14,81%, najmniej w lutym i wigeu — 3,70%, a w kwietniu
nie obserwowano napadow;grupie 2najwiecej w styczniu (17,80%), lutym (13,56%)
i grudniu (10,17%), a najmniej w lipcu (2,54%) iecwcu (3,39%). W grupie tej

stwierdzono istotnie statystycznie znice wyshpienia drgawek gaczkowych w
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zaleznoéci od miesaca i por roku. Z kolei wgrupie 3 najczsciej incydent ten wysgpit
w styczniu (19,35%), lutym (16,13%) i grudniu (1298), a najrzadziej w sierpniu i

pazdzierniku — 3,23%, natomiast w grupie tej nie zam@no napadéw w grudniu

(Tabela 17.

W grupie 2 (40,68%) i 3 (41,94%) najcgciej do epizodéw drgawek

goraczkowych dochodzito w zimie, a wrupie 1 — jesiema (37,04%). Najmniej

zanotowano ich wiognw grupie 1, latem wgrupie 2 a wgrupie 3— jesieny (Tabela

16).

Tabela 17.Sezonowy rozktad napadow drgawekggakowych u dzieci w badanych

grupach.
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n % % ogbétu | n % %o0g6lu| n % % ogo6tu
Miesiac
Styczé 4 1481 2,27 21 17,80 1193 | 6 19,35 341
Luty 1 3,70 0,57 16 13,56 9,09 5 16,13 2,84
Marzec 2 741 1,14 10 8,47 5,68 3 968 1,70
Kwiecien | O 0 0 9 7,63 511 2 6,45 21,14
Maj 2 741 1,14 9 7,63 511 2 6,45 1,14
Czerwiec 3 11,11 1,70 4 339 227 3 968 1,70
Lipiec 3 11,11 1,70 3 2,54 1,70 2 6,45 1,14
Sierpier 2 741 1,14 5 424 284 1 323 0,57
Wrzesid 1 3,70 0,57 11 9,32 6,25 2 6,45 1,14
Pazdziernik| 4 14,81 2,27 7 593 3,98 1 323 0,57
Listopad 3 11,11 1,70 11 9,32 6,25 4 12,902,27
Grudzie 2 7,41 1,14 122 10,17 6,82 0 , 0 0
2_ _ 1° = 28,756; x° = 10,177,
1=8,555,p <070 ") 5505 p < 0,60
Pora roku
Wiosna 5 1852 284 | 24 20,34 1364 | 7 22,58 3,98
Lato 6 22,22 341 15 12,71 8,52 6 19,35 341
Jesi@é 10 37,04 5,68 31 26,27 1761 | 5 16,13 2,84
Zima 6 22,22 3,41 | 48 240,68 27,27 | 13 41,94 7,39
% = 4,334: p < 0,30 ’é ;()1’%’(;3035 2 =5,000; p < 0,50
Najczsciej napad drgawek gaezkowych wysgpowat w godzinach

popotudniowych i wieczornych, poruzy godzin 15 a 18 u 42 dzieci (23,86%) oraz u
27 pacjentow (15,34%) rudzy 18 a 21 godzini migdzy 21 a 24 u kolejnych 15,34%
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Zaobserwowano istotnie statystyczniemde wysipienia drgawek gaczkowych w

badanych grupach w zateosci od pory dniaRRycina 13.

23,86
(n=42)
15,34 15,34
(n=27) (n=27)
10,23 (%I(vag) 9,66
(ZL9154) (N=18) g2 ama’ (n=17)
- (n=12)
I l I | |
s 8 8 8 8 8 8 8
S ¢ ¢ 94 8 8§ g 8
1 o o 1 1 1 1 1
8 = @ 8 8 8 3 8
o [o)] AN Lo [ee] —
o — — — (qV]

Rycina 13.Wysgpienie drgawek garczkowych w stosunku do pory dnia w
analizowanej grupie 176 dziegi’ = 74,560; p < 0,0005)

Drgawki gogczkowe najcgsciej wysepowaty wgrupie 1 pomiedzy godzim 15
a 18 oraz 21 a 24 — 22,22%;gmupie 2— 18 a 21 (16,10%), atak3 a 6 i 21 a 24 —
12,71%. Z kolew grupie 3najwiccej zdarzé byto w godzinach mdzy 9 a 12 oraz 21
a 24 — 19,35%. Natomiast najmniej napadéw drgawkbmaanotowano vgrupie 1w
godzinach 9 — 12 (3,70%); grupie 2— pomedzy 24 a 3 (5,08%), a grupie 3micdzy
godzirg 3 a 6 oraz 6 a 9 — 3,23% gbela 18. W grupie 2 stwierdzono istotnie
statystyczn réznice pomiedzy wystpieniem drgawek gaczkowych w stosunku do
pory dnia.

Tabela 18.Wystpienie drgawek garczkowych u dzieci w stosunku do pory dnia w
badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

n % % ogétu | n % % ogoétu n % % ogoétu

00.00-3.00| 4 14,81 2,27 6 5,08 341 | 4 1290 2,27
3.00 - 6.00 2 741 114 | 15 12,71 852 | 1 3,23 0,57

6.00 - 9.00 2 741 114 | 9 7,63 511 | 1 3,23 0,57

9.00 - 12.00 1 370 0,57 12 10,17 682 | 6 19,35 341
12.00-15.00 3 11,21 1,70 | 10 8,47 568 | 4 1290 2,27
15.00-18.000 6 22,22 3,41 | 32 27,12 1818 | 4 1290 2,27
18.00-21.00 3 11,217 1,70 | 19 16,10 1980| 5 16,13 2,84
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21.00-00.000 6 22,22 3,41 | 15 12,71 852 | 6 19,35 341

v? = 7,075; p < 0,50 7* = 30,883; p < 0,0005 »* = 6,935; p < 0,50
v*=15,0;p=0,375

W ramach badania podmiotowego uzyskano informdojgczce wysgpienia

drgawek gogczkowych u krewnych pierwszego stopnia (raddeo i rodzice) oraz
drugiego stopnia (pozostali cztonkowie rodziny). dami wywiad rodzinny
stwierdzono u 9,66% pacjentow, przy czym epizodadek gogczkowych w
dziechstwie wysspit u 5,11% rodzicow, 3,41% rodastwa i 1,14% u krewnych
drugiego stopnia dzieci grupy badanBalbela 19.

Tabela 19.Wywiad rodzinny w kierunku wysgienia drgawek gajczkowych w
analizowanej grupie 176 dzieci.

Liczebnosé (n)  Odsetek (%)

Nieobchzony 160 90,91

Drgawki gogczkowe u rodzicow 9 5,11
Drgawki gogczkowe u rodzéstwa 6 3,41
Drgawki gogczkowe w dalszej rodzinie 2 1,14

Ujemny wywiad rodzinny dotygry drgawek gagczkowych stwierdzono we
wszystkich badanych grupach w kolejoo w grupie 1 — 96,30%, wgrupie 2 —
87,29%, a wgrupie 3— 100% Tabela 2(. Stwierdzono rénice istotnie statystyczn
pomidzy nieobcizonym wywiadem rodzinnym a wygdieniem napadu drgawek
gorgczkowych.

W grupie 1sparéd 27 dzieci 24 (88,89%) miato drgawki gozkowe proste,
pozostad czes¢ stanowili pacjenci z drgawkami gmzkowymi ztazonymi. W grupie 2
u 112 dzieci (94,12%) zanotowano proste drgawkygakowe, a zteone u 6 (5,08%)
pacjentow. Wgrupie 3nie obserwowano napaddw zémych.

Pierwszorazowy incydent drgawek gozkowych zanotowano u 150 dzieci
(85,23%), wysipienie drugiego napadu dotyczyto 21 pacjentébw @%P a u
pozostatych 5 (2,84%) stwierdzonog¢egj niz trzy epizody drgawek geczkowych.
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Tabela 20.Wywiad rodzinny w kierunku obegcodrgawek gogczkowych w badanych

grupach.
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n % % n % % n % %
0goiu ogoiu 0gotu
Nieobchzony 26 96,30 14,77\ 103 87,29 58,52| 31 100 17,61
Drgawki
goraczkowe u 0 0 0 9 7,63 5,11 0 0 0
rodzicow
Drgawki
goraczkowe u 1 3,70 0,57 5 424 2,84 0 0 0
rodzexstwa
Drgawki
goraczkowe w 0 0 0 2 1,69 1,14 0 0 0
dalszej rodzinie

v?=29,7; p <0,0001

We wszystkich badanych grupach dzieci czynnikietdrykpredysponowat do

wysfgpienia drgawek gaczkowych byt nagly wzrost temperatury ciala, a kojle

przyczyry byta utrzymugca se¢ kilkudniowa infekcja drog oddechowychigbela 2). U

18 dzieci (10,23%) wyspowaty objawy nieytu zotadkowo — jelitowego, a dodatkowo

troje dzieci (1,70%) byto poddane szczepieniu ochemu w czasie tygodnia

poprzedzajcego wysipienie epizodu.

Tabela 21.Przyczyna wysgpienia drgawek gajczkowych u dzieci w badanych

grupach.
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n % % n % % n % %
ogoiu ogoiu 0go6iu
Kilkudniowa infekcja | 1, 4524 65| 33 27,9718,75| 14 45,16 7,95
drég oddechowych
Nagty wzrost 14 51,85 7,95| 65 55,0836,93 15 48,39 8,52
temperatury ciata
Nagta utrata
przytomngci z O 0 0| 20 16,9511,36 4 12,90 7,95
wystgpieniem drgawek
poprzedzonych
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wymiotami

v?=7,61;p=0,107

Najczscie] napad drgawek ggezkowych zwiazany byt znagtym wzrostem
temperatury ciata u 94 dzieci (53,41%) wpierwszej dobie gogczki i dotyczyt 75
pacjentow (42,61%) oraz z towarzysz podwyzszom cieptoty ciata powyzej 39°C u
35 (37,23%) dzieciTabela 22.

Tabela 22.Nagly wzrost temperatury ciata zygany z wysgipieniem drgawek
gorgczkowych w analizowanej grupie 176 dzieci.

Liczebnosé (n) Odsetek (%)
Stany goraczkowe
W ciagu 24 godzin 75 79,79
1 -2 doba 12 12,77
Powyzej 2 dni 7 7,45
Wysokosé temperatury ciata

Do 38°C 18 19,15
38°C —39°C 33 35,11
Powyzej 39°C 35 37,23
Brak danych 8 8,51

Nagty wzrost cieptoty ciata poprzedzey wysypienie drgawek gaczkowych
we wszystkich badanych grupach dzieci ngjcej dotyczyt utrzymujcej sk
temperatury ciata powyg] 39°C w pierwszej dobie ggmizkowania Tabela 23.
Zaobserwowano istotnie statystyczniezm@e pomigdzy utrzymugcymi sk stanami

gorgczkowymi a ich nagtym wzrostem w stosunku dobowym.

Tabela 23.Nagty wzrost temperatury ciata zygany z wysgipieniem drgawek
gorgczkowych w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n % % n % % n % %
0gotu 0gotu ogotu
Stany goraczkowe §* = 13,2; p = 0,010)
Do 24 godzin 7 25,93 3,913 55 46,61 31L253 41,94 7,39
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1-2doba 3 11,11 1,70 8 6,78 455 1 3,23 0,57
Powyzej 2 dni 4 14,81 2,27 2 169 114 1 3,23 0,57

Wysokosé temperatury ciata (> = 4,66; p = 0,324)

Do 38C 2 7,41 1,14, 16 13556 9,09 O 0 0
38°C - 39°C 5 18,52 284 22 18,64 125G 19,35 341
Powyzej 39°C 5 1852 284 23 19,49 13,077 2258 3,98
Brak danych 2 7,41 1,14 4 339 227 2 6,45 1,14

Kolejnym czynnikiem predyspomagym do wysipienia drgawek gaczkowych
byta infekcja drog oddechowych ktora stwierdzono u 58 pacjentéw (32,69%) przy
wzrastajacej temperaturze ciata powyej 39°C — 24 dzieci (41,38%) najescie] w
pierwszej dobieod pocatku wysgpienia gogczki (Tabela 23.

Tabela 24.Drgawki gogczkowe zwjzane z wysgpieniem infekcji drog oddechowych w
analizowanej grupie 176 dzieci.

Liczebnosé (n) Odsetek (%)

Stany goraczkowe

W ciagu 24 godzin 41 7,69
1 -2 doba 4 6,90
Powyzej 2 dni 13 22,41
Wysokosé temperatury ciata

Do 38°C 8 13,79
38°C —39°C 17 29,31
Powyzej 39°C 24 41,38
Brak danych 9 15,52

Infekcja gornych drog oddechowych utrzymug sé kilka dni we wszystkich
badanych grupach dzieci nagéeiej zwigzana byta utrzymggymi sk w ciaggu doby
stanami gagczkowymi z temperatgr ciala powyej 39°C. Jedynie wgrupie 1
wysoka¢ cieptoty ciata byta taka sama u wszystkich badhnye ustalonych
przedziatach gaczki — po 3 dzieci, a vgrupie 2 byt rbwny w przedziatach ggczki
migdzy 38°C a 39°C i powyej 39°C — 12 pacjentdwl @bela 23. Stwierdzono istotn
réznicg pomidzy utrzymujca sie infekcjg drog oddechowych a wysodmg

temperatury ciata i jej nagtym wzrostem w stosudkbowym.
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Tabela 25.Infekcja drog oddechowych zygana z wysgpieniem drgawek
gorgczkowych w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
" 0 o:]/f’)iu " & o:]/f’)iu n 0 0;/g+u
Stany goraczkowe §° = 89,7; p < 0,0001)

Do 24 godzin 8 29,63 4,55 22 18,6412,50( 11 35,48 6,25

1 -2 doba 1 3,70 0,5y 1 0,85 0,b7 2 6,45 1,14
Powyzej 2 dni 2 741 1,14 10 8,47 5,88 1 3,23 0,57

Wysokosé temperatury ciata (> = 10,3; p = 0,036)

Do 38C 3 11,11 1,70 4 3,39 2,27 1 3,23 0,57
38°C - 39°C 3 11,11 1,70 12 10,17 6,82 2 6,45 1,14
Powyzej 39°C 3 11,11 1,70 12 10,17 6,82 9 29,03 5,11
Brak danych 2 7,41 1,14 5 4,24 2,84 2 6,45 1,14

Prowadzac analiz dokumentacji medycznej obejmuay przebieg drgawek

zanotowano,ze u 165 dzieci (93,75%) wyglity uogdlnione drgawki toniczno —

kloniczne z utrag przytomndci (69,89%), zaburzenia ruchéw gatek ocznych (3% 80

zasinieniem powtok skornych (19,89%) oraz towarzggm szczkosciskiem (9,66%),
slinotokiem (10,23%) i bezdechem (5,68%J)abela 2¢. U 167 dzieci (94,89%)
drgawki gogczkowe miaty charakter prosty, a u pozostatych,21(%) miaty przebieg

ztozony. Wymioty po napadzie drgawek gorkowych obserwowano u 25 dzieci

(14,20%). Zaobserwowano istotnie statystycznienic@ pomkdzy przebiegiem i

objawami towarzysgcymi a wysgpienie drgawek gaczkowych w badanych grupach.
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Tabela 26.Przebieg i objawy towarzygze drgawkom gegczkowym u dzieci w
badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n % % n % % % % %,
ogotu 0goiu 0gotu
Drgawkitoniczno — |, g3 991364/ 111 94,0763,07 30 96,77 17,05
kloniczne
Utrata przytomngci 19 70,3710,80, 83 70,3447,16f 21 67,74 11,93
Zaburzeniaruchow| = 1191 5571 55 46613125 12 38,71 6,82
gatek ocznych
Sinica 8 2063455| 25 21,191420 2 645 1,14
Slinotok 3 11,11 1,70| 14 11,867,95 3,23 0,57
Szczkoscisk 1 370 057 13 11,027,39 9,68 1,70
Bezdech 2 741 114 7 593 3, 1 031 057
Bezwiedne 1 370 057 1 085 05 3 968 1,70
oddanie moczu/ stolca

¥? = 186; p < 0,0001

Wysoka¢ temperatury ciata, ktéra predysponowata do wpishia drgawek

goraczkowych w analizowanej grupie dzieci wyznaczono mpadstawie danych

uzyskanych z wywiadu od rodzicéw lub opiekunéw. Rom u 92 dzieci (52,27%)

dokonano ta przed lub w trakcie wyspienia napadu drgawek gazkowych, arednia

temperatura ciata przy ktoérej rozpatsie napad drgawkowy wyniosta8,9°C +/- SD
0,8°C. Zaobserwowano

istotnie  statystygznrdznice pomidzy podwyszory

temperatws ciata na ranych etapach opieki a wygtieniem napadu drgawek

gorgczkowych Rycina 13.
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Rycina 14.Wysoké¢ temperatury ciata na emych etapach opieki w analizowanej
grupie 176 dziedfy” = 29,3; p < 0,0001)

Srednia wysoké temperatury ciata, ktora predysponowata do wpishia
drgawek gagczkowych u dzieci wyniosta kolejno: grupie 1— 38,8°C +/- SD 0,5°C;
grupie 2 - 38,9°C +/- SD 0,7°C, a grupie 3— 39,0°C +/- SD 1,1°CRycina 15.
Stwierdzono istotnie statystycznie znice w wysokdci temperatury ciata a

wystapieniem drgawek gaczkowych.

41,30%

Do 38°C
H38°C - 39°C
11,96% L. o

10,87%
(n=10)

GRUPA 1 GRUPA 2 GRUPA 3

Rycina 15.Wysoké¢ temperatury ciata, ktGra predysponowata do wpsnia
drgawek gogczkowych u dzieci na podstawie pomiaru cieptotiaqiezez rodzicéw lub
opiekunéw w badanych grupagif = 10,90; p = 0,028)
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Pomoc udzielona dzieciom przed, w trakcie lub bémmsmio po napadzie
drgawek gagczkowych przez rodzicéw lub opiekunéw obejmowatadgio lekow
przeciwgogczkowych (18,18%), przeciwdrgawkowych (3,98%) Iubuotych lekow
jednoczénie (2,27%) Tabela 27.

Tabela 27.Pierwsza pomoc udzielona przez rodzicow lub opi@kun drgawkach
gorgczkowych u dzieci w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

% % %

. n % . n % .
ogotu ogotu 0g6tu

n %

Pomiar temperatury

X 15 (55,54 8,52| 62 | 52,5435,23] 15 | 48,39 8,52
ciala

Podanie lekéw

: 4 114,81 2,27| 20 | 16,9511,36/ 8 |25,81 4,55
przeciwgogczkowych

Podanie lekéw

: 2 | 741 1,14 4| 3,39 22 1 323 0,57
przeciwdrgawkowych

Podanie lekéw
przeciwgogczkowychi| 1 | 3,70| 0,57 2 169 114 1 3,23 0,57
przeciwdrgawkowych

v?=2,56; p=0,862

Sto szécdziesipt trzy osoby (92,61%) na etapie przedszpitalnymy byt
transportowe przez Specjalistyczne Zespoty Ratawaidviedycznego, a pozostate 13
dzieci (7,39%) przez Podstawowe Zespoty Ratowniddeaycznego.

U 75 pacjentow (42,61%) w dokumentacji nie zan@oavdanych dotyezych
wdrazenia medycznych czynga ratunkowych przez te zespoty w trakcie vgpsenia
napadu drgawek ggezkowych lub po ich ugpieniu. Pomiar temperatury ciata
przeprowadzono u 42 dzieci (23,86%¥rad ktorych srednia temperatura ciata
wynosita 39,1°C +/- SD 0,6°GRycina 14. Leczenie farmakologiczne zastosowano u
72 pacjentow (40,91%), w tym 28 dzieci (15,91%ywtnato leki przeciwgaiczkowe,
27 (15,34%) leki przeciwdrgawkowe, a u 17 pacjen{®66%) podano jednocade
leki przeciwgogczkowe i przeciwdrgawkowe. Z powodu ostrej niewymdti
oddechowej w przebiegu napadu drgawekaggkowych jedno dziecko (0,57%)
wymagato intubacji i wentylacji mechanicznej. Ujkidpacjentow (1,70%) podezono

ptyny infuzyjne, a u giciorga (2,84%) wdrzono leczenie przeciwobggowe mozgu.
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Zaledwie u piciorga dzieci (2,84%) wdémno tlenoteragi bierms, a podczas transportu
monitorowano parametryyciowe (jak saturacja, HR, BP, RR) u 20 pacjentéw
(11,36%). Nasfpnie pomiaru saturacji krwi wkniczkowej dokonano u 15 dzieci —
8,52% ¢rednia saturacja wynosita 94% +/- SD 6%)n@nia ttniczego krwi u 2 —
1,13% ¢rednie skurczowe g@nienie ttnicze krwi 68 mmHg +/- SD 4 mmHg), €2 dsci
akcji serca u 17 pacjentow — 9,65%e(@nia wynosita 131 uderzeminute +/- SD 27
uderzé/ minuk), a u szostki dzieci (3,40%) dokonano pomiargstci oddechow

(Srednia 25 oddechow/ minut-/- SD 7 oddechow w ggu minuty) Tabela 28.

Tabela 28.Medyczne czyndoi ratunkowe wdrgone przez ZRM podczas drgawek
gorgczkowych u dzieci w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n % % n % % n % %
0g6tu 0g6tu 0go6tu
Brak danych 10 37,04 5,68 51 43,2228,98 14 45,16 7,95

Pomiar parametrow 6 2222341 9 763 511 5 161,84
zyciowych
Saturacja (Sp9) 5 18,52 2,84 5 4,24 2,84 5 16,12,84
Cisnienie ttnicze krwi (BP) 0 0 0 2 1,69 1,14 5 16,13,84
Czestas¢ akeji serca (HR) 5 18,522,84| 7 5,93 3,98 0 0 0
Liczba oddechéw (RR) 2 741 114 3 2,54 1{70 1 3,057

Pomiar temperatury ciata | 7 25,93 3,98 30 254217,05 5 16,13 2,84

Leczenie farmakologiczne

Podanie lekow

. 3 11,11 1,70f 20 16,9511,36/ 5 16,13 2,84
przeciwgogczkowych

Podanie lekow 5 1852 2,84| 16 13569,09| 6 1935341

przeciwdrgawkowych

Podanie lekow
przeciwgogczkowych i 2 7,41 1,14/ 12 10,176,82 3 9,68 1,70
przeciwdrgawkowych

Plyny infuzyjne 0 0 0 3 254 170 O 0 0
Leki przeciwobrzkowe 0 0 0 4 3,39 2,2y 1 3,23 0,57

Intubacja 0 0 0 1 0,85 0,57 0 0 0

Tlenoterapia bierna 2 741 1,14 2 169 114 1 3,23 0,57

Srednia wysoké¢ temperatury ciatla w badanych grupach, ktorej pamia
dokonaty Zespoty Ratownictwa Medycznego wyniostiejm: wgrupie 1— 39,1°C +/-
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SD 0,2°C; wgrupie 2— 39,1°C +/- SD 0,7°C; z kolei grupie 3— 39,3°C +/- SD 0,3°C
(Rycina 16.

47,62%
(n=20)

m Do 38°C
H38°C - 39°C
M Powyzej 39°C

14,29% 11,90%

(n=5)

GRUPA 1 GRUPA 2 GRUPA 3

Rycina 16.Wysokeé¢ temperatury ciata u dzieci na podstawie pomiaru
przeprowadzonego przez Zespoty Ratownictwa Medyozmdadanych grupach
(¢* = 3,08; p = 0,214)

W czasie obserwacji dzieci w Sali Intensywnego 2dad Medycznego Izby
Przyjgé¢ Szpitala dokonano pomiaru cieptoty ciata u 109diz(61,93%), uzyskag
srednig 38,5°C +/- SD 0,9°C(Rycina 14. Podanie lekow przeciwggmzkowych
(najczsciej zastosowanymrodkiem byt paracetamol, naphie ibuprofen, a u dzieci
nie reaguyjcych na wymienione leki lub bardzo wysoko gakujgce otrzymaty
metamizol) zlecono u 35 pacjentow (19,87%), a 152A®) dzieci otrzymato leki
przeciwdrgawkowe, gtownie w postaci wlewki doodbype] diazepamu lub
doodbytniczego fenobarbitalu. Wdemnie lekdw przeciwgaczkowych wraz z lekami
przeciwdrgawkowymi zlecono u 25% dzieci (n=44).dPaetryzyciowe monitorowano
u 55 pacjentow (31,25%). Pomiar saturacji krwi $miozkowej przy pomocy
pulsoksymetru dokonano u 21 dzieci — 11,938édnia 95% +/- SD 4%), egtas¢ akcji
serca u 54 — 30,68%rédnia 135 uderz¢ minut +/- SD 17 uderzew ciaggu minuty).
Z kolei tlenoterapi bierra wdrozono u 50 dzieci — 28,40%, a dwojka pacjentow

(1,13%) z powodu utrzymagego s¢ stanu drgawkowego, ktGremu towarzyszyta ostra
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niewydolng¢ oddechowa, wymagato intubacji w OIT i zastosowamwantylacji
mechanicznejTabela 29.

W lIzbie Przyg¢ Szpitala w trakcie obserwacji pacjenta w Sali histavnego
Nadzoru Medycznego stwierdzommnowny napad drgawek goaczkowych u 17
dzieci (9,66%), co wymagatlo zastosowania u tych pacjentdaczenia
farmakologicznego oraz dalszego monitorowania pataw zyciowych.

W czasie obserwacji pacjenta w Izbie P¢gypzpitala ponowny napad drgawek
gorgczkowych zanotowano u 3 dzieci (11,11%)gwpie 1, u dzieweciorga badanych
(7,62%) wgrupie 2 a w grupie 3incydent ten obserwowano u 5 badanych dzieci
(16,12%).

Tabela 29.Procedury medycyny ratunkowej wéloae w Izbie Przyy Szpitala w
drgawkach gagczkowych u dzieci w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

0, 0, 0,
Af n % A) n % A’
0gotu 0gotu ogotu

n %

Pomiar parametrow | 1 3704 548 | 34 2881 1932 | 10 32,26 568

zyciowych
Saturacja (Sp) 4 1481 227 | 9 763 511| 8 2581455
Cisnienie ttnicze krwi (BP)| O 0 0 1 085 0,57 0 0 0
Czestasc akeji serca (HR) | 1140,74 6,25 | 30 2542 17,05| 13 42 7
Liczba oddechow (RR) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pom'ar(t:?;?;erat”ry 14 5185 795 | 75 6356 42.61| 20 64,52 11,36
Leczenie

farmakologiczne

Podanie lekow

: 5 1852 284 | 24 20,34 1364| 6 19,35 341
przeciwgogczkowych

Podanie lekow

. 1 370 057 9 7,63 511 5 16,132,84
przeciwdrgawkowych

Podanie lekow
przeciwgogczkowych i 5 1852 2,84 | 34 28,81 1932 5 16,13 2,84
przeciwdrgawkowych

Plyny infuzyjne 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leki przeciwobrzkowe 0 0 0 3 254 1,70 1 323 0,57

Intubacja 0 0 0 2 169 1,14 O 0 0

Tlenoterapia bierna 7 2593 398 | 36 30,51 20,45| 7 22,58 3,98

83



Srednia wysoké¢ temperatury ciala zmierzonej u dzieci w Izbie Ry
Szpitala w badanych grupach wyniosta zaréwngrupie 1 i 2— 38,5°C +/- SD 0,9°C,
a wgrupie 3— 38,6°C +/- SD 0,9°CRycina 17.
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Rycina 17.Wysokeéc¢ temperatury ciata u dzieci na podstawie pomiarkai@nego w
Izbie Przyg¢ Szpitala w badanych grupa¢if = 1,51; p = 9,825)

Podstawowe parametryzyciowe tj. temperatura ciata, saturacja krwi
wiosniczkowe] oraz ogstas¢ akcji serca, ktérych pomiaru dokonano w warunkach
przedszpitalnych przez Zespoty Ratownictwa Medygpnewczesnoszpitalnych przez
personel medyczny Izby Przyj Szpitala ranity si¢ we wszystkich badanych grupach
pacjentéw Tabela 30).
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Tabela 30.Poréwnanie parametrovyciowych, ktérych pomiaru dokonano na etapie
przedszpitalnym i wczesnoszpitalnym w badanychagiup

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
08 o 23 8 23 o
— c o = = c
S 3 9 %5 3 9|35 3 °
N = 7%} N = N N = N
Zespot Ratownictwa Medycznego
Temperatura ciata | 39,0 — 38,0 — 39,0 -
°C) 39.5 39,1 0,2 405 39,1 0,7 395 39,3 0,3
Saturacja(%o) 82 -98 93 7| 92-98 95 K 77-98 92 10
Czestas¢ akcji serca 100 — 140 —
(uderzé/minut) 90-180 137 37 150 121 24 160 150 9
Izba Przyje¢ Szpitala
Temperatura ciala | 36,8 — 36,2 — 37,0 -
(°C) 399 385 0,9 40.0 385 0,9 399 38,6 0,9
Saturacja(%o) 83-99 94 8| 91-100 95 3 93-99 97 3
Czestaé¢ akcji serca| 110 — 110 -
(Uderzé/minuts) 170 133 17 165 136 15| 92-160 134 22

Zachowanie tacucha pomiaru temperatury ciatapiekun — ZRM — IP)
zanotowano u 13 dzieci (7,39%), w tym: gmpie 1 u 3 dzieci (11,11% badanej
grupy); wgrupie 2u gésmiorga pacjentéw (6,78% badanej grupy)y grupie 3— 6,45%
badanych (2 dzieci)T@bela 3). Zanotowano istotne z@ice w wysokéci temperatury

ciata w poszczegolnych grupach nammgch etapach opieki.
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Tabela 31.Pomiar temperatury ciata na tdych etapach opieki w drgawkach
gorgczkowych u dzieci w badanych grupach.

Liczebnosé  Odsetek  O9SCK  grodnia T° (+/- SD)
ogoiu
Grupa 1
Opiekunowie 15 55,56 8,52 38,8C (0,5C)
Zespot Ratownictwa .
Medycznego 7 25,93 3,98 39,I°C (0,2C)
Izba Przygc¢ 14 51,85 7,95 38,5C (0,9C)
Grupa 2
Opiekunowie 62 52,54 3523 38,9C(0,7C)
Zesslo" Ratownictwa 5 25,42 17,05  39,°C (0,7C)
edycznego
Izba Przygc¢ 75 63,56 42,61 38,5C (0,9C)
Grupa 3
Opiekunowie 15 48,39 8,52 39,0C (1,1rC)
Zespot Ratownictwa 5 16.13 284 39,3C (0,3C)
Medycznego
Izba Przygc¢ 20 64,52 11,36 38:€ (0,9C)

v? = 94,3; p <0,0001

Przeprowadzone badanie przedmiotowe u dzieci poadm@ drgawek
gorgczkowych w Izbie Przyg Szpitala obejmowato: ocenstanu ogodlnego, ocen
gardta, uktadu oddechowego igkeniowego oraz ocenneurologiczg, w ktorej pod
uwag brano przede wszystkim wysgienie objawdw oponowych ébela 32.

Stan dziecka oceniono jakoednio — c¢zki u 85 dzieci (48,30%), a stan u 75
(42,61%) pacjentow okéono jako wyrownany.

U 164 dzieci (93,18%) na podstawie oceny gardtaestizono cechy stanu
zapalnego gardta, olglane jako zaczerwienienie (58,52%) lubayite(34,66%).

Zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi zanotowano ludzieci (40,35%)
gtéwnie w postaci furcze(26,14%), rezen (13,07%) orazwistow (1,14%), przy czym
u dwojga dzieci (1,14%) obserwowano duszno

Prawidlowg czynnac¢ akcji serca stwierdzono u 119 dzieci (67,61%), &4u
(30,68%) przyspieszarakcg serca.

W badaniu neurologicznym dzieci po napadzie drgawekczkowych nie
wykazanozadnych odchylke, u 159 dzieci (90,34%) objawy oponowe oceniona jak
ujemne, zaledwie u 16 pacjentéw (9,09%) byty ongpliwe lub trudne w ocenie z
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powodu

trwajcego napadu drgawkowego

lub waziejszego podania

lekéw

przeciwdrgawkowych. U szeiorga dzieci (3,41%) ciemibyto prawidtowo nagite.

Tabela 32.Badanie fizykalne dzieci przeprowadzone po napattgi@wek
gorgczkowych w Izbie Przyj Szpitala w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
: w o;/glu n w o;/glu n w o;/gm
Ocena stanu ogéinegoxf = 5,04; p = 0,538)

Wyréwnany 13 48,15 7,39 50 42,3728,41| 12 38,71 6,82
Dobry 3 11,11 1,70 12 10,17 6,82 0 0 0
Sredni 9 33,33 5,11 43 36,44 24,43 15 48,39 8,52
Ciezki 2 741 1,14 12 10,17 6,82 4 12,90 2,27

Ocena gardia §* = 2,08; p = 0,720)
Niezytowe 8 29,63 4,55 43 36,44 24,43 10 32,26 5,68
Czerwone/ przekrwionge 17  62,969,66 67 56,78 38,07 19 61,29 10,80
Czyste/ raowe 0 0 0 5 4,24 2,84 2 6,45 1,14
Ocena uktadu oddechowegoyf = 13,0; p = 0,113)
Szmer peherzykowy | 4o g5 67 1023| 78 66,10 44,32 13 41,94 7,39
prawidtowy
Szmerpeherzykowy | 5 241 114| 7 593 398 2 645 1,14
zaostrzony
Furczenia 5 18,52 2,84 29 245816,48| 12 38,71 6,82
Swisty 1 370 057/ O 0 0 1 323 0,57
Rzezenia 1 3,70 0,57 15 12,718,52 7 22,58 3,98
Ocena uktadu krazeniowego §* = 34,4; p < 0,001)
Prawidlowa akcja serca 15 55,5@8,52 84 71,1947,73| 20 64,52 11,36
Szmer nad sercem 0 0 0 3 2,54 170 3 9,68 1,70
Tachykardia 12 44,44 6,82 32 27,1218,18| 10 32,26 5,68
Bradykardia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ocena neurologiczna (objawy oponowe)t = 13,8; p < 0,001)
Ujemne 24 88,8913,64| 107 91,53 60,80 28 90,32 15,91
Dodatnie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Watpliwe 3 11,11 1,70 10 8,47 5,68 3 9,68 1,70
Ciemie
Prawidtowo napite 1 3,70 0,57 5 4,24 2,84 0 0 0
Zapadngte 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uwypuklone 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Sparéd bada diagnostycznych wykonanych u dzieci z drgawkami

goraczkowymi pod uwag brano: morfologi krwi wykonary u 157 spérdd 176 dzieci,

CRP u 144 pacjentéw oraz glikegni 161 dzieci Tabela 33.

Tabela 33.Badania laboratoryjne wykonane u dzieci po napadeg@awek
gorgczkowych w badanej grupie 176 dzieci.

Zakres wartosci Srednia SD p*

Morfologia krwi

Leukocyty(G/l) 1,43 -41,50 11,2 7,38 0,7797
Neutrofile (%) 8,4 -89,9 62,56 19,16 0,0017
Limfocyty(%) 1,42 -73,4 20,77 14,31 0,0078
Monocyty(%) 1,38 - 26,6 12,91 5,34 0,0002
Hematokryt(%o) 27,0-39,4 34,12 2,28 0,0636
Hemoglobina(g/dl) 8,7-13,6 11,70 0,90 0,0054
Ptytki krwi (tys./ml) 124 - 561 303 87 0,4436
Glikemia (mg/dl) 55— 400 106,09 46,84 0,9544
CRP (mg/l) 1,09 -178,36 15,73 23,94 0,6608

*ANOVA rang Kruskala — Wallisa dla grup 1 — 3

Poréwnane badalaboratoryjnych u dzieci po napadzie drgawekagokowych

w chwili przyjecia do Szpitala w badanych grupach przedstawiotabeli 34
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Tabela 34.Poréwnanie badalaboratoryjnych wykonanych u dzieci po napadzie
drgawek gogczkowych w badanych grupach.

Zakres wartosci Srednia SD p*
Grupa 1
Morfologia krwi
Leukocyty(G/l) 1,43-31,51 14,04 6,75 0,7176
Neutrofile (%) 8,4—-175,3 55,37 15,44 0,0058
Limfocyty(%) 11,7-73,4 27,88 14,92 0,0014
Monocyty(%) 9,9-233 16,14 3,34 0,8497
Hematokryt(%o) 27,3 - 36,6 33,0 2,4 0,0533
Hemoglobina(g/dl) 8,7-12,8 11,10 1,0 0,0572
Ptytki krwi (tys./ml) 201 — 452 318 73 0,0008
Glikemia (mg/dl) 71-159 100,59 24,56 0,0158
CRP (mg/l) 1,53 -178,36 25,75 45,43 0,0001
Grupa 2
Morfologia krwi
Leukocyty(G/l) 2,38 -41,50 13,59 7,43 0,0001
Neutrofile (%) 12,8 - 87,1 62,35 18,82 0,0001
Limfocyty(%) 1,42 — 69,7 19,61 12,77 0,0001
Monocyty(%) 1,38 -25,5 12,85 5,58 0,0007
Hematokryt(%o) 29,3-39,4 34,4 2,1 0,4864
Hemoglobina(g/dl) 9,9-13,6 11,8 0,8 0,0001
Ptytki krwi (tys./ml) 124 — 561 301 93 0,0259
Glikemia (mg/dl) 55 - 377 104,04 40,11 0,0001
CRP (mg/l) 1,09 — 90,73 13,03 16,56 0,0001
Grupa 3
Morfologia krwi
Leukocyty(G/l) 4,06 — 35,70 13,68 7,6 0,0087
Neutrofile (%) 12,3 -389,9 68,31 20,82 0,0001
Limfocyty(%) 3,8-594 19,87 17,27 0,0001
Monocyty(%) 2,7—26,6 10,89 4,43 0,0099
Hematokryt(%o) 27,0-35,5 34,1 2,5 0,1442
Hemoglobinag/dl) 9,0-12,8 11,6 0,9 0,0437
Ptytki krwi (tys./ml) 214 — 491 300 68 0,0729
Glikemia (mg/dl) 56 — 400 117,54 72,83 0,0001
CRP (mg/l) 1,26 — 85,17 18,02 21,32 0,0001

*ANOVA rang Kruskala — Wallisa dla grup 1 — 3
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W badaniu RTG Klatki piersiowej zmiany zapalne ivebie ptuc zanotowano u
25 dzieci spéréd 44, w tym u 50% pacjentow (5 dzieci) leczonvclIT.

Sparéd dziesgciorga dzieci, ktore wymagaty hospitalizacji w Odde
Intensywnej Terapii po napadzie drgawek agakowych pomiaru parametrow

zyciowych w chwili przygcia dokonano u wszystkich pacjentéiapela 39.

Tabela 35.Pomiar parametréwyciowych u dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej
Terapii po napadzie drgawek gmzkowych.

Zakres wartosci Srednia SD
Temperatura ciatld°C) 36,0-39,4 37,4 0,7
Saturacja(%) 48 — 100 96 7
Czestas¢ akceji serca 90 - 189 133 20
(uderzé/minute)
Skurczowe ghnienie gtnicze 70-124 92 11
krwi (mmHg)

Dodatkowo u tych pacjentow w analizie uwgfiiono gazometgi krwi
wiosniczkowej, elektrolity, chlorki, wap i badanie ptynu mézgowo — rdzeniowego
(Tabela 36.
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Tabela 36.Badania laboratoryjne wykonane u dzieci po napadegawek
gorgczkowych leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii.

Zakres wartosci Srednia SD
Morfologia krwi
Leukocyty(G/l) 537 -27,12 13,43 7,64
Neutrofile (%) 149-87,5 65,19 20,63
Limfocyly (%) 3,7-69,7 24,15 18,25
Monocyty(%) 55-20,42 10,61 4,15
Hematokryt(%) 29,3 -36,3 32,90 2,27
Hemoglobina(g/dl) 10,1 -12,3 11,11 0,72
Phytki krwi (tys./ml) 124 — 491 271 119
Glikemia (mg/dl) 72 —-400 196,63 122,75
CRP (mg/l) 1,66 — 50,03 16,63 16,80
Wapn (mmol/l) 2,2-2,48 2,39 0,09
Saod(mmolll) 128 — 139 135,66 3,08
Potas(mmol/l) 3,78 —-4,78 4,23 0,29
Chlorki (mmol/l) 94 - 104 100,58 2,59
Magnez (mmol/l) 0,81-1,02 0,91 0,07
Gazometria
pO, (mMmmHQ) 55-164 90,48 32,48
pCO, (mMmHQ) 35,4 -65,3 49,09 9,71
pH 7,121 - 7,382 7,26 0,09
BE (mmol/l) -05--12,1 -5,13 3,43
HCOzak:(mmol/l) 15,1 -25,8 20,91 2,93
HCOs3sta(mmol/l) 17,1-231 19,63 2,76
SpQ (%) 82,5-99,4 93,43 5,6
Ptyn mozgowo — rdzeniowy
Biatko (G/I) 0,1-0,33 0,17 0,08
Glukoza(mg/dl) 51-121 84,75 19,15
Chlorki (mmol/l) 114 -128 122 4
Leukocyty(liczba) 1-31 6 10
Erytrocyty(liczba) 0 - 13866 1734 4585
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W analizowanej grupie 176 dzieci nie zaobserwowdstotnie statystycznie
réznic pomedzy wiekiem pacjentdbw a temperajuciata, ktora predysponowata do
wystgpienia napadu drgawek georkowych 6 = 0,079, jedynie w grupie 2
stwierdzono istotproznice (Rycina 1.
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Rycina 18.Korelacja pomgdzy wiekiem pacjentow w migsach a wysokdcig
temperatury ciata oznaczonych w Izbie Pgzyy badanych grupach.

Nie stwierdzono istotnie statystyczniezm@ pomedzy temperatuy ciala a
czestascig akcji serca i saturagj krwi witosniczkowej oznaczonej przy pomocy

pulsoksymetru w Izbie Przy§ (Rycina 19 i 2
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Rycina 19.Korelacja pomgdzy czstascig akcji serca mierzapprzy pomocy
pulsoksymetru a wysaf@qg temperatury ciata oznaczonych w Izbie Pgzyj
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Rycina 20.Korelacja pomgdzy saturacgj krwi wiasniczkowej mierzapprzy pomocy
pulsoksymetru a wysaf@g temperatury ciata oznaczonych w Izbie Pgzyj
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W badanej populacji dzieci nie stwierdzono istatmyr@nic w wysokdci
temperatury ciata a licgbbiatych krwinek oznaczonych we krwp & 0,068 (Rycina
21).
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Rycina 21.Korelacja pomgdzy liczly leukocytow a wysokoig temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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W analizowanej grupie 176 dzieci stwierdzono s®tstatystycznie tice
pomidzy liczlky neutrofili a temperatgr ciata @ = 0,02}, a take w grupie 2
zaobserwowano istagrréznice (Rycina 22.
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Rycina 22.Korelacja pomgdzy liczly neutrofili a wysokécig temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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Nie stwierdzono rinic istotnie statystycznych poedizy liczky limfocytow a
temperatw ciata @ = 0,244 (Rycina 23.
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Rycina 23.Korelacja pomgdzy liczly limfocytow a wysokaig temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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Nie zaobserwowano istotnychzroc pomiedzy liczky monocytéw a temperatur
ciata w poszczegolnych grupagh£ 0,108 (Rycina 23.
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Rycina 24.Korelacja pomgdzy liczly monocytow a wysokoig temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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W poszczegoélnych grupach nie stwierdzono istotnyéhnic pomedzy
stezeniem hematokrytu a temperajwiata p = 0,103 (Rycina 23.
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Rycina 25.Korelacja pomgdzy s¢zeniem hematokrytu a wysake; temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznienié w stzeniu hemoglobiny a
wysokaicig temperatury ciata we wszystkich badanych grupachk 0,089 (Rycina
26).
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Rycina 26.Korelacja pom¢dzy sgzeniem hemoglobiny a wysaka; temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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W poszczegélnych grupach 1, 2 i 3 nie stwierdzatotmych rénic pomidzy
liczbg ptytek krwi a temperatgrciata p = 0,563 (Rycina 27.
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Rycina 27.Korelacja pomgdzy liczly ptytek krwi a wysokeig temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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Nie zaobserwowano

istotnych zZric pomedzy stzeniem glikemii

temperatw ciata w badanych grupacp € 0,739 (Rycina 28.
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Rycina 28.Korelacja pomgdzy s¢zeniem glikemii a wysokoig temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznienié w stzeniu biatka C —
reaktywnego a wysokoig temperatury ciata w badanych grupaph=(0,423 (Rycina
29).
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Rycina 29.Korelacja pomgdzy sgzeniem CRP a wysokdg temperatury ciata
oznaczonych w Izbie Przyjw badanych grupach.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmic pomedzy wysokdcia
temperatury ciata a wiekiem pacjentéRy€ina 30, czstcscia akcji serca i saturacji
krwi wlosniczkowej oznaczonej przy pomocy pulsoksymtdrRydina 31 — 3R liczba
leukocytow, neutrofili, limfocytow, monocytdéw, hetmostrytu, hemoglobiny, ptytek
krwi w badaniu morfologii krwi Rycina 33 — 3Poraz s¢zeniem glikemii, CRP, sodu,
potasu, magnezu, chlorkéWrycina 40 — 41, 43 — }6a take w badaniu gazometrii
krwi wtosniczkowej pomgdzy wysokdciag temperatury ciata a wadoia pCGO,, pH, BE,
HCOzak, HCOsst¢ SPQ u dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej TerdéBycina 48
-53.

Jedynie zaobserwowano istotnemite pome¢dzy wysokdcig temperatury ciata
a stzeniem wapnia we krwi, gdzi@ = 0,004 (Rycina 42 oraz wartécia pO,
(p = 0,022 1 SpG (p = 0,028 oznaczonej w gazometrii krwi wdniczkowej Rycina
471 53.
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Rycina 30.Korelacja pomgdzy wiekiem pacjentow w migsach a wysokdig

temperatury ciata oznaczonych w OIT.
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Rycina 31.Korelacja pomgdzy saturagj krwi wiasniczkowej mierzanprzy pomocy
pulsoksymetru a wysaf@qg temperatury ciata oznaczonych w chwili pezyg na OIT.
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Rycina 32.Korelacja pom¢dzy czstascig akcji serca mierzapprzy pomocy
pulsoksymetru a wysaf@g temperatury ciata oznaczonych w chwili pezyg na OIT.
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Rycina 33.Korelacja pomgdzy liczly leukocytow a wysokoig temperatury ciata

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 34.Korelacja pomgdzy liczly neutrofili a wysokgcig temperatury ciata
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Rycina 35.Korelacja pomgdzy liczly limfocytow a wysoksaig temperatury ciata

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 37.Korelacja pomgdzy s¢zeniem hematokrytu a wysake; temperatury ciata

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 38.Korelacja pom¢dzy s¢zeniem hemoglobiny a wysaka; temperatury ciata
oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 39.Korelacja pomgdzy liczly ptytek krwi a wysokeig temperatury ciata
oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 40.Korelacja pomgdzy s¢zeniem glikemii a wysokoig temperatury ciata

Temp. ciata (°C) w OIT

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 41.Korelacja pomgdzy sgzeniem CRP a wysokag temperatury ciata

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 42.Korelacja pomgdzy s¢zeniem wapnia a wysoktig temperatury ciata
oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 43.Korelacja pomgdzy sgzeniem sodu a wysokug temperatury ciata
oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 44.Korelacja pomgdzy sgzeniem potasu a wysad@g temperatury ciata

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 45.Korelacja pomgdzy s¢zeniem magnezu a wysck@ temperatury ciata

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 46.Korelacja pomgdzy sgzeniem chlorkow a wysoktig temperatury ciata

Temp. ciata (°C) w OIT

38.2

oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 47.Korelacja pomgdzy wartgcig preznasci tlenu a wysokdig temperatury

ciata oznaczonych w chwili przgja na OIT.

111



Temp. ciata (°C) w OIT

38.2

380

378 |

376 |

374 ¢

372 }

370

368

366 |

364t

36.2

36.0

r:=-0,619,p=0,102

30

35 40 45

Gazometria -

50 55 60 65 70
pCO; (mm Hg),

Rycina 48.Korelacja pom¢dzy wartgcig preznasci dwutlenku wgla a wysokgcig
temperatury ciata oznaczonych w chwili pezyg na OIT.
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Rycina 49.Korelacja pom¢dzy wartdgcig pH a wysokécig temperatury ciata
oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 50.Korelacja pom¢dzy wartgcig BE a wysokérig temperatury ciata
oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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oznaczonych w chwili pragia na OIT.
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Rycina 52.Korelacja pomgdzy wartgcig HCO;ssiq @ Wysokecig temperatury ciata

Temp. ciata (°C) w OIT
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Rycina 53.Korelacja pomgdzy wartgcig saturacji krwi wigniczkowej a wysokoig

temperatury ciata oznaczonych w chwili pezyg na OIT.
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V. OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Dzieci hospitalizowane w oddziatach pediatryczn@yecjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matki Dzieckiem w Poznaniu z powodu epizodu napadu
drgawek gagczkowych stanowity 1,43% ogotu przyych, w tym 1,09% pacjentow
spetniajcych kryteria badawcze. Napaddw zmanych z gagczka w grupie dzieci do 8
roku zycia byto 61,5% wszystkich drgawek. Dla porownawidadaniuJarrett i wsp
prowadzonych w Idaban w Nigerii €05¢ wystpowania drgawek geczkowych u
dzieci wynosita 9,9% [28]. Z kol&illanppa i wspw swojej pracy oceniali w okresie 4
letnim obecné&¢ drgawek gagczkowych w populacji dzieci finlandzkich, ktora
stanowita 4% napadow [80] oraz taki sam odsetekieptiwn opisali w swoich
badaniachwinkler i wsp oceniagc czstas¢ wystpowania drgawek geczkowych u
dzieci w pétnocnej Tanzanii [104]. Badania prowatkz@rzezDelpisheh i wspwsréd
iranskich dzieci drgawki gaczkowe wysgpowaty u 47,9% pacjentéw w wieku do 6
roku zycia [16], a wizyty dzieci w oddziale pomocy damaj w badaniaclsmith i wsp

Zwigzane byly z cgstascig wystepowania u 1,2% dzieci. [81]

W badanej populacji dzieci na wypbwanie drgawek gaczkowych narzeni g
bardziej chtopcy ri dziewczta (61,93% vs 38,07%) i chowielu autoréw nie
podkrela zwigzku pomédzy wystpowaniem drgawek geczkowych u dzieci a pigi
to w powyszej pracy wykazano takzaleznos¢, co najczsciej wynika z nieco
pézniejszego dojrzewania tkanki moézgowej u chtopcévazoljej sktonnéci do
wytadowar bioelektrycznych w okigonym przedziale wiekowym [101]. Badania
prowadzone w 2007 roku w Iranie przZeahyar i wsp rowniez wykazaty,ze drgawki
goragczkowe czsciej wystpowaty u chtopcéw i dziewcat (66% vs 34%) [50].
Podobne wyniki uzyskali tele Strengell i wsp.prowadzac badania w 5 @wodkach
pediatrycznych w Finlandii, gdzie chtopcy stanoviB% przypadkéw, a dziewga
41% [17]. Z kolei w badaniaddaksikharin i wspprowadzonych w latach 2007 — 2011
drgawki goaczkowe dotyczyty 57,5% chiopcow i 42,5% dziewczyiftek]. Choi i wsp.

w swojej pracy wykazalize ryzyko wysipienia drgawek gaczkowych czsciej
dotyczy chtopcow rii dziewcat i wynosi odpowiednio 71% vs 29% [12]. W badaniach
Gourabi i wsp.prowadzonych wéd populacji dzieci irdskich w miejscowéci Rasht

drgawki gogczkowe wysgpowaty u 57,9% chiopcow i u 42,1% dziewtcf19], a w
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miejscowdci llam autorzyDelpisheh i wsptakze wskazali pté meska na weksze
ryzyko [16]. Inni autorzy w swoich badaniach rownigodaj w niewielkim stopniu
czestsze wysipowanie drgawek geczkowych u chlopcoéw @i dziewcat.
[20,28,59,92,102]

Wiek dziecka jeskcisle zwigzany z wysipieniem drgawek gaczkowych i
najczsciej ustpujg przed 6 rokiemzycia. W badanej populacji pacjentéévednia
wieku wyniosta 23 miegce, odpowiednio u chtopcéw 22 migse, a u dzieweg 24
miesice. Natomiast dzieci w wieku poniem@eym pomedzy 1 a 3 rokienzycia
(67,05%) stanowity najwksz grupm ryzyka. Dla poréwnania taksany srednp
wiekowg uzyskat w swojej pracMahyar i wsp.badagc grug dzieci w wieku od 9
mieshca zycia do 5 lat [50]. Badanid/erity i wsp.jako sredng wieku podag 19
mieskcy [96]. Nieco weksz sredng — 21 miesjcy podag badaniaMaksikharin i wsp.
[51] orazHampers i wsp[25] wsrod pacjentow leczonych w 4Zrodkach w Stanach
Zjednoczonych. Z koleWinker i wsp.w swoich badaniach podagzczyt wysipienia
pierwszych drgawek geczkowych u dzieci w wieku 2 lat [104], a taktaly sam
sredng wiekowy uzyskaliFallah i wsp badagc grug dzieci od 6 miegcazycia do 6
roku zycia [20]. Srednia wieku przypadaga na wysipienie drgawek gaczkowych
wsrod dzieci koreaskich wyniosta 2,1 roku [12], a w populacji pacf@ntiranskich 25
mieskcy oraz taka samaednia wieku przypadta zaréwno nadtaeesks i zenska [19].
Badania prowadzone przdarrett i wsp u dzieci z drgawkami geczkowymi w wieku
od 4 miesica zycia do 60 miescy jako sredng wieku podag 26 miesgcy,
odpowiednio u chiopcow i dziewgiz27 miesgcy vs 25 miesicy [28]. Najwikksz
sredni (28 miesgcy) przypadajca na wysipienie drgawek gaczkowych u dzieci
podap Nadkarni i wsp[59]

Najczsciej epizod napadow drgawek gorkowych w badanej grupie dzieci
wystepowat jesierd i zimg, a szczyt przypadt na migsi stycza, luty i grudzie.
Wykazano w powjej pracy,ze pojawienie si napadu drgawek ggezkowych u dzieci
jest zalene od por roku i miesty, co mana hczy¢ z najwikszz zachorowalngcia
wsrod dzieci na infekegj uktadu oddechowego. Dowiedziono réwhige dzieci w
wieku miedzy 1 a 3 rokiemzycia $ bardziej narzeni na pojawienie sidrgawek
gorgczkowych w zalenosci od pory roku i miegca. Mikkonen i wsp.w swoich
badaniach donogz ze pierwszorazowe drgawki gmzkowe u dzieci wygpowaty

nieregularnie w agu roku, najcgsciej w zimie, a najrzadziej latem. Wyniki ich pracy

116



potwierdzag, ze sezonowa zmien’d wystpowania drgawek gaeczkowych znikgta

po uwzgkdnieniu liczby przypadkow dzieci jedynie z gozka [52]. Z kolei Chung
podaje dwa sezonowe szczyty wymiwania przypadage na listopad, grudziei
stycze, co zwhzane jest z zakaniem gornych drég oddechowych, a od czerwca do
sierpnia w przypadku pojawieniagsthoréb wirusowych przewodu pokarmowego.
Réznice w czstasci wystpowania wize z r@&nicami geograficznymi i czynnikami

kulturowymi. [13]

Réwniez wykazano zwjzek pome¢dzy pojawieniem si drgawek gagczkowych
w stosunku do pory dnia, gdzie nageej incydentow bylo w godzinach 15 — 18, a
najmniej medzy 6 a 9 rano oraz dowiedzion obecné& drgawek gagczkowych w
wieku poniemowjcym (1 — 3 lat) jest tade zalene od pory dnia. Szczyt wygtowania
drgawek gagczkowych przypadagy na godziny popotudniowe jest z&any z nagtym
wzrostem temperatury ciala. Badania prowadzone ponla przez Ogihara i wsp
dowodz, ze czstas¢ wysiepowania drgawek ggczkowych jest giciokrotnie wiksze
wieczorem ni wczenie rano, a najwcej przypadkow zanotowano w godzinach 16 —
17, co potwierdzaj powyzsze wyniki, a z kolei najmniej gulzy 4 a 5 rano [63].
Natomiast badania prowadzone w Oulu w FinlandiepMikkonena i wspoceniagce
dobowg zaleznos¢ wystpowania pierwszorazowych drgawek grrkowych dowiedli,
ze do incydentu najeZciej dochodzito w godzinach wieczornych (18 — 22),
najrzadziej we wczesnych godzinach porannycdemyi 2 a 6 rano. [52]

W powyzszej pracy wykazano zaleos¢ wyspienia drgawek gaczkowych u
dzieci a nieobgzonym wywiadem rodzinnym. We wszystkich badanychpgaln byt
on negatywny i dotyczyt 90,91% pacjentow. Jedyni®,86% wywiad w kierunku
drgawek gosczkowych obejmowat krewnych pierwszego stopnia jadzice i
rodzeistwo. Badania Strengell i wsp wskazaly, ze wystpowanie drgawek
gorgczkowych w rodzinie dotyczyto 28% pacjentow i jaggspetna trzykrotnie wksze
niz dowiedziono w powyszym badaniu [17]. Z kolei prac@/inkler i wsp podaj
dodatni wywiad rodzinny u 20% dzieci [104], Elatif i wsp. wykazali zalenos¢
pomiedzy wystpowaniem drgawek geczkowych a obezonym wywiadem
rodzinnym (p<0,0001) [18]. W badanilosun i wsp nieobcjzony wywiad rodzinny
dotyczyt 57% pacjentow [92]. ¥O0d koreaskich dzieci czstaé¢ wyskpowania

drgawek gagczkowych w rodzinie obejmowato 20,7% rodgeva i 10,9% rodzicéw
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[13], co z kolei stanowi ponad trzykrotniegksze ryzyko ni wykazano w powsszym
badaniu.

Wyniki powyzszej pracy wykazatye proste drgawki gaczkowe wysgpowaty u
94,89% dzieci, a jedynie u 5,11% mialy one charakiigzony. Dla poréwnania $vod
populacji dzieci nigeryjskich proste drgawki gcekowe obejmowaty jedynie 32%
pacjentow, a ztzone dotyczyly a 68% chorych [28]. Z kolei badania przeprowadzone
w Iranie przezZGouurabi i wsp podaj wystpowanie prostych napadoéw u 81,8% dzieci,
a pozostap cze$¢ stanowity zita@one drgawki gagczkowe i wysgpowaly one u
pacjentow do 2 rokuycia. Wyniki ich pracy nie wykazaty istotnejadicy pomedzy
picig a prostymi lub zteonymi napadami [19]. Prace innych badaczy przepdaaae
wsrod dzieci beduiskich i zydowskich w 1zraelu podajpodobne wyniki uzyskane
przez Shimony i wsp gdzie proste drgawki ggzkowe dotyczyty 80,4% dzieci
zydowskich i 72,2% dzieci bedigkich [79]. Z kolei w badaniaclstrengell i wsp
obejmupcych populagj dzieci finlandzkich proste napady obserwowano 96,72
ztozone u 27% pacjentébw [86]. Ridice te mog wynikat zarbwno z czynnikéw
demograficznych, socjologicznych, kulturowych i ekmicznych w poszczegolnych

krajach.

Najczsciej wyshpienie drgawek gaczkowych u dzieci w powaszym badaniu
zZwigzane bylo z naglym wzrostem temperatury ciata vivygseej dobie gaiczkowania,
a kolejnym czynnikiem byta utrzymaga s¢ od kilku dni infekcja drog oddechowych,
gdzie u 93,18% dzieci w badaniu fizykalnym w Izlflezyje¢ stwierdzono zapalenie
gardta. Trzea przyczyry wyspienia drgawek gagczkowych byt nieyt zotadkowo —
jelitowy, a 1,7% dzieci byto szczepione w pragei tygodnia poprzedzgiego napad.
Wykazano take zalenos¢ pomidzy wystpieniem drgawek gaczkowych a diugéria
trwania gogczki w przedziale dobowym (p=0,010) oraze¢dry pojawieniem si
napadu w trakcie trwania infekcji a disgm i wysokdcig utrzymupcej sk
podwyzszonej temperatury ciata. Badania prowadzone p@&eaurabi i wsp wsrod
dzieci w Iranie jako pierwszprzyczyre wystpienia drgawek gaczkowych poday
infekcje drog oddechowych obejmugp 72,29% pacjentow, a draigniezyt zotadkowo —
jelitowy u 27,3% dzieci [19]. Z kolei badan&himony i wspjako pierwsz przyczyrn
podaj zapalenie uchsrodkowego, a nagbnie zapalenie ptuc &0d dzieci beduiskich
I zydowskich [79]. NatomiasDelpisheh i wsporaz Mahyar i wsp w badaniach

obejmupca populacg dzieci iraskich jako gtowg przyczyr wystpienia napadu
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podap w kolejnaci: infekcje gornych drog oddechowych, aig zotgdkowo — jelitowy,
zapalenie uchasrodkowego oraz zapalenie ptuc [16,50]. Badadaga i wsp
przeprowadzone w Tokio wykazatye zakaenie HHV — 6 (wirus rumienia nagtego)
jest czsciej zwigzane z drgawkami ggczkowymi u niemowdt i matych dzieci oraz
czesto prowadzi do eiszej postaci drgawek w postaci napadowescibwych,
diugotrwatych i powtarzggych s¢ [87]. Powysi autorzy nie podajzwigzku poméedzy
szczepieniem u dzieci a wyptenie drgawek gagczkowych. Dla poréwnania badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii i Danii dowadav kolejncci, ze wsrod dzieci
poddanych szczepieniu przeciw grypie @wiza st ryzyko drgawek gaiczkowych w
ciggu 72 godzin od szczepienia, a szczepienie przeciodrze,swince i r&yczce
zwicksza ryzyko drgawek gaczkowych w cagu 2 tygodni. [30,97]

Powyzsze wyniki pracy wykazaty zateos¢ pomkdzy wystpieniem drgawek
gorgczkowych a ich przebiegiem 1 objawami towarzysmi. Najczsciej
obserwowano uogolniony napad kloniczno — toniczgrag przytomndci u 69,89% z
towarzysacymi objawami mgdzy innymi, jak: zaburzenia ruchow gatek ocznych,
sinica, szcgkoscisk, slinotok i bezdech oraz u 14,20% dzieci obserwowagmioty po
napadzie drgawek ggzkowych. BadaniaDelpisheh i wsp wykazaly uogoélnione
drgawki kloniczno — toniczne u 78,9% dzieci, ktoredtug autorow gbardziej podatne

na wysépienie padaczki. [16]

Jedynym z podstawowych czynnikow wysienia drgawek gaczkowych u
dzieci jest gatrczka, a jej wysok& jest wartdcig indywidualry i zalezy od swoistego
progu drgawkowego u kdego dziecka dla temperatury [101]. W badanej grakzieci
jako srednp temperatuy ciata predysponafa do napadu ok&ono na podstawie
pomiaru, ktérego dokonali rodzice lub opiekunowie przed ldz w trakcie napadu i
wyniosta 38,9°C. Stwierdzono w powszym badaniu istotn zaleznosci pomidzy
wystgpieniem drgawek gaczkowych a wysokixiag temperatury ciala w badanych
grupach. Poréwngg, taly sany sredng temperatury ciatla przy ktorej wypity
drgawki uzyskatMahyar i wsp.[50]. Natomiast badani€hoi i wsp podaj $redni
temperatug ciata u dzieci rowm 39,0°C, aStuijvenberg i wspwsrdd dzieci w Holandii
jako srednig wysoka¢ gorczki poday 39,3°C w czasie pierwszych dwoch godzin
gorgczkowania [12,45]. Z koldHampers i wspzanotowali,ze 91% dzieci leczonych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym miato temperatiata powyej 38°C, a jegrednia
wyniosta 39,4°C. [25]
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Pierwsza pomoc udzielona dzieciom z drgawkami@gakowymi przez rodzicow
lub opiekunéw obejmowata podéekdéw przeciwgagczkowych, przeciwdrgawkowych
lub obu jednoczmie, a pomiaru temperatury ciata wykonano u 52,2¥2eci. Nie
wykazano istotnie statystyczniezroc w udzieleniu pierwszej pomocy przez rodzicow
badz opiekunéw w drgawkach ggzkowych. Bibi i wsp w swoich badaniach
wykazali, ze u dzieci z drgawkami ggezkowymi @& 85% rodzicOw nie posiadato
termometru w domu, a 23,8% nie potrafito z niegazista [4]. Natomiast w
badaniachHParmar i wspjedynie 15% rodzicéw dysponowato termometrem w doan
90,7% z nich w czasie pojawienia irgawek gagczkowych nie wdroyta zadnej
interwencji [64]. Z kolei badani&akai i wspwykazaty wekszy poziomswiadomdaci i
wiedzy rodzicow, u ktorych dzieci w przesato wyskepowaly drgawki gagczkowe
[76]. Badania prowadzone w Japonii, Nigerii i Malektada nacisk na potrzeb
edukacji zdrowotnej rodzicbw na temat drgawekagokowych oraz odpowiednigj
opieki i komunikacji z dzieckiem w celu poprawy gaki klinicznej. [28,47,75]

W powyzszym badaniu na etapie przedszpitalnym Specjahsg/cZespoty
Ratownictwa Medycznego transportowaty 92,61% dzed,39% pacjentéw Zespoty
Typu Podstawowego. Badania prowadzone w latach 20806 u dzieci w wieku od 6
mieshcazycia do 6 rokwycia w stanie New Jersey w Stanach Zjednoczonydiemat
stuszndci transportowania dzieci z prostymi drgawkamiaggakowym przez Zespoty
Specjalistyczne i Podstawowe wykazahe dzieci po napadzie prostych drgawek
gorgczkowych bez obgizonego wywiadu chorobowego mphy¢ transportowane przez
Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego, aetaiutorzy ktag nacisk na
prowadzenie dalszych bada celu potwierdzenia wynikow [6]. Z kolei badarBakai i
wsp wykazaly, ze zwikszenieswiadomdci publicznej i prowadzenie odpowiedniej
kampanii publicznej spotecastwa mog zmniejszy¢ liczbe wezwa Zespotow
Ratownictwa Medycznego [75]. Wyniki analizowaneqqy przedstawigj ze u 42,61%
dzieci z drgawkami ggczkowymi na etapie przedszpitalnym nie zanotowano w
dokumentacji medycznej wdrenia medycznych czynia ratunkowych. Zaledwie u
23,86% pacjentéw dokonano pomiaru temperatury c#ajajsrednia wyniosta 39,1°C.
Leczenie farmakologiczne zastosowano u 40,91% ilzlenoteraps bierrg jedynie u
2,84%, a monitorowanie podstawowych parametzgeiowych zanotowano u 11,36%
pacjentow. Jedno dziecko wymagato intubacji dotébzgy i wentylacji mechanicznej z

powodu ostrej niewydolrsgi oddechowej. Nie wykazano istotnegnicy w wysokdaci
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temperatury ciata na podstawie pomiaru przez Zgspaitownictwa Medycznego w
badanych grupachlJarrett i wsp badagcy zakres interwencji przedszpitalnych
udzielonych dzieciom z drgawkami gozkowymi w Idaban w Nigerii zaobserwowali,
ze uzadnego dziecka nie zastosowano metod fizycznyclizebia temperatury ciata
oraz nie podano diazepamu doodbytniczo w celu yatania napadu drgawkowego.
Natomiast u 25,4% dzieci zastosowano mieszamioczu krowiego (zawierastie
tytoniu, czosnku, bazylii, sok z cytryny, sél kame nagczone moczem krowim lub
ludzkim), ktéra jest powszechnie stosowana w tamtgonie i zwjzana ze ztym
rokowaniem orazmiertelndcia, a take z objawami niepgdanymi ze strony uktadu
sercowo — naczyniowego i oddechowego powgdujdepresj oddechow i

niewydolnag¢ oddechow. [28]

W Szpitalnej Izbie Przyg pomiaru temperatury ciatla dokonano u 61,93% dzieci
z drgawkami gaggczkowymi uzyskujc sredng 38,5°C. Wykazano w badanej pracy
istotne ré@nice pomé¢dzy wysokdcia temperatury ciata na zaych etapach opieki
(opiekunowie — ZRM — IP). Zachowanientaicha pomiaru temperatury ciata, ktory
wydaje s¢ by¢ nieodzownym miernikiem monitorowania dziecka z ajvgami
gorgczkowymi dla poprawy jakai i oceny leczenia zanotowano jedynie u 7,39%
dzieci. Leczenie farmakologiczne w postaci lekowzegiwgonczkowych i
przeciwdrgawkowych zastosowano u niespetna 20% eptidjy. Spérdd lekow
przeciwgogczkowych najczsciej stosowanymsrodkiem byt paracetamol, ngphie
ibuprofen oraz metamizol w opornej na leczenieygree. Badania prowadzone w celu
okreslenia skutecznixi dziatania srodkdéw przeciwgagczkowych w zapobieganiu
nawrotom drgawek gaczkowych wykazatyze leki te nie zabezpiecagpacjenta przed
ponownym napadem drgawkowym [2,73,28,86]. Natomisastiania déwiadczalne
przeprowadzone na szczurach poddanych temperatiarz8°C przezZRadzickiego i
wsp wykazaly, ze dziatanie nimodypiny w warunkacin vivo w drgawkach
gorgczkowych zdecydowanie zmniejszasstsc i czas trwania drgawek gmzkowych
u miodych szczuréw, co potwierdza stusgnstosowania tego leku w zapobieganiu

napadow. [69]

Monitorowano podstawowe parametryciowe u 30,38% dzieci, a tlenoterapi
bierrs wdrazono u 28,40% pacjentdw. Zarébwno na etapie przetsapm i
wczesnoszpitalnym tlenoterapia stosowana dla ptaw&ho natlenowania dziecka z
drgawkami gogczkowymi powinna obejmowawszystkich pacjentow. W celu poprawy
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opieki nad pacjentem pediatrycznym orazagl#go monitorowania i oceny
podstawowych parametroayciowych w Izbie Przyj¢ Szpitala wprowadzono autogsk
karte obserwacji pacjenta w Sali Intensywnego Nadzorulydenego falgcznik nr ) z
poézniejszymi zmianamiZakcznik nr 3, ktora stosowana jest u wszystkich dzieci w
stanie nagtego zagreniazycia lub zachorowania do dnia dzisiejszego. Ponomapad
drgawek gagczkowych w Izbie Przyg Szpitala obserwowano u 9,66% dzieci.

Badania wieloérodkowe przeprowadzone w lzraelu w latach 2008 2020
wykazaty, ze na etapie przedszpitalnym u ponad 72% dzieci gavdkami
gorgczkowymi zastosowano tlenoteraporaz wdrgono farmakoterapi u 61,1%
pacjentow gtdwnie w postaci doodbytniczej diazepamaz daylnej midazolamu. Z
kolei ponowny napad drgawek gorkowych w oddziale ratunkowym obserwowano u
52% dzieci, u ktorych zastosowano leczenie benzegiami [3]. Inne wielogrodkowe
badania FEBSTAT prowadzone przgeinfeld i wsp[78] w Stanach Zjednoczonych w
latach 2003 — 2010 wykazabye najczsciej stosowanym lekiem przeciwdrgawkowym
zarbwno na etapie przedszpitalnym i wczesnoszpitalbyt diazepam i lorazepam, a
tlenoterap tacznie  wdragono u 48% dzieci. Poréwrag zaréwno w wyej
wymienionych badaniach oraz w paiggej pracy najegciej stosowanym lekiem
przeciwdrgawkowym u dzieci z drgawkami gczkowymi jest diazepam. Autorzy
podkrelaja rowniez, ze podanie wicej niz dwdéch dawek benzodiazepin oraz
wydtuzony czas napadu zgkisza potrzedp wspomagania oddechowego u dzieci [78].
Nalezy zwrécic ogromry uwag; na opiek nad dzieckiem w trakcie wygiienia napadu
drgawek gagczkowych Iub po ich ugpieniu pamgtajgc 0 prawidtowym
zabezpieczeniu i monitorowaniu podstawowych funkgjiciowych zgodnie ze
schematem ABC oceny dziecka oraz waau tlenoterapii i w zalaosci od potrzeby

farmakoterapii w postaci lekow przeciwgozkowych i przeciwdrgawkowych.

Sparod bada laboratoryjnych wykonanych u dzieci wykazano w peszym
badaniu istotnie statystyczniezrdce w liczbie neutrofili £=0,0017, limfocytéw
(p=0,0078 i monocytow p=0,00029 oraz hemoglobinyp=0,00549 a wystpieniem
drgawek gagczkowych w badanej grupie dzieci. Dodatkowogwpie 1byta istotna
liczba ptytek krwi oraz stenie CRP i glikemii; wgrupie 2liczba leukocytow i ptytek
krwi oraz stzenie CRP i glikemii, a vgrupie 3liczba leukocytow i hemoglobiny oraz
stezenie CRP i glikemii. Wykazana zaleos¢ zawartdci hemoglobiny we krwi u dzieci

z drgawkami gaggczkowymi mana ttumaczy faktem,ze zasadnicgjej rola jest udziat
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w transporcie tlenu oraz wraz ze spadkiem tempsratiala zweksza s¢ wigzanie

hemoglobiny z tlenem. [93]

Nie wykazano zalmosci w powyzszym badaniu poradzy wiekiem dzieci a
wysokaicig temperatury ciata, ktora predysponowata do wpishia drgawek
gorgczkowych. Jedynie w grupie dzieci w wieku 1 a 3 #gkia istniata taka zamos¢,
co mae by zwigzane z cgstszym wystpowaniem infekcji drég oddechowych oraz z
uczszczaniem datobkdéw i przedszkoli, co zwksza ryzyko zachorowaldo w tej
grupie pacjentow. Powgze wyniki przedstawigj ze wraz ze wzrostem temperatury
ciata zweksza s¢ liczba neutrofili we krwi oraz w grupie wiekowepwyzej 3 roku
zycia wykazano tak zalenosé. Srednia warté¢ neutrofili we krwi u wszystkich
pacjentow wyniosta 60,56%. Chwilowe oraz szybkide¢kazenie ich liczby czasami
mozna zaobserwowaw czasie intensywnej pracy ¢ani szkieletowych oraz inn
przyczyry s3 krazace we krwi toksyny bakteryjne i powstanie reakegpalnej (w 4 i 5

godzinie trwania zapalenia). [9,93]

U dzieci medzy 3 a 5 rokiemzycia wykazano,ze wraz ze spadkiem liczby
limfocytéw we krwi dochodzi do wzrostu temperatuwiata. Badania daviadczalne
prowadzone na myszach, ktére catkowicie pozbawlonfocytow T i B dowiodty,ze

zwierzta te reagowaly gaczka podczas zapalenia ogolnego i miejscowego. [41]

Nie wykazano zaleosci pomidzy podwyszory temperatyy ciala u dzieci a
stezeniem biatka C — reaktywnego. Fakt tenzmdtumaczy, ze stzenie CRP wzrasta
w 6 — 8 godzin od chwili zadziatania szkodliwegalbma jeszcze przed wygtieniem
objawow Klinicznych, a tate zmian w parametrach laboratoryjnych (np. leukuozayt
wzrost OB), osjgajac najwkksze szenie po 24 — 48 godzinach, a jego wzrost jest
scisle zwigzany z obecniwia infekcji. We wczesnych stadiach odczynu zapalnego
przegciowo mae dochodzi do spadku stenia bialek ostrej fazy, co spowodowane
jest zwekszory przepuszczalrigia naczyi oraz zwekszonym katabolizmem, a
nastpnie w péniejszym okresie zapalenia dochodzi do maksymakugbkich

wzrostow s¢zenia biatka C — reaktywnego. [5,9,15]

Spasrod dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej Terapipowodu drgawek
gorgczkowych wykazano istogn statystycznie rinice pomiedzy wysokdcia
temperatury ciata a gteniem wapnia we krwip( = 0,0459 oraz wartécia pO, (p =
0,020 i SpQ,  (p = 0,028 w gazometrii krwi widniczkowe.
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Prowadzone w latach 70 — tych ubieglego wieku baddnéwiadczalne przez
Myers i wsp na kotach i matpach w celu oklenia roli jonéw sodowych i wapniowych
w podwzgorzu w kontroli temperatury ciata wykazatg, u tych zwierat po podaniu
jonéw wapniowych powiej poziomu fizjologicznego w rejonie tylnego podwrza
powodowato gwaittowny spadek temperatury ciata, djtdowarzyszyto rozszerzenie
naczyi, uspokojenie oraz zmniejszenie aktyweriozwierzt. Powysze badania gs
zgodne z wynikami uzyskanymi u dzieci leczonych dd@ale Intensywnej Terapii w
analizowanej pracy, co potwierdza stusgnae wraz ze wzrostem jonow wapniowych
dochodzito do spadku temperatury ciala u pacjenmwrgawkami gagczkowymi
[57,58,59]. Réwnie badania déwiadczalne prowadzone na golach przezSaxengpo
podaniu jonow wapniowych do ptynu moézgowo — rdzemigo powodowato spadek
temperatury ciata i sedgcgwierzcia. Jedynie obserwowano podwsygenie cieptoty
ciata po podaniu jonébw sodowych i potasowych wewideciggtym [77]. Z kolei te
same badania dwiadczalne wykazatyze podanie jonéw sodowych pouej wartcci
fizjologicznych spowodowato gwalttowny wzrost ciejptaciata kota i matpy, ktérej
towarzyszylo zwzenie naczg, skurcze i dreszcze, co nie potwierdza istniemimzku
pomiedzy wzrostem temperatury ciata az&niem jonoéw sodowych uzyskanych w
powyzszej pracy [57,59]. Dla porbwnania badaNadkarni i wsp dowoda, ze pomiar
stezenia jonéw sodowych we krwi u dzieci z drgawkamiagakowymi mae pomoc w
ocenie ryzyka zwzanego z nawrotami napadowfallah i wsp wykazat,ze nie ma
istotnie statystycznie #iic pomedzy wiekiem dzieci w badanych grupach @shiem
sodu we krwi [20,59]. Z kolei badanidaksikharin i wsp przeprowadzone w celu
oceny nawrotu drgawek gmzkowych w cigu 24 godzin a gteniem sodu wykazaty,

ze stzenie tego jonu w surowicy nie powoduje nawrotu opa [51]

Wykazano w analizowanej pracke u dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej
Terapii dochodzito do spadku p® SpQ w gazometrii krwi widniczkowej wraz ze
wzrostem temperatury ciala, co #eo by zwigzane z towarzysra drgawkom
gorgczkowym ostrej niewydolnei oddechowej oraz wygbtujagcym zapaleniem ptuc u
tych pacjentow. Natomiast nie wykazano w badaniotiagch r&nic pomedzy
wzrostem temperatury ciata a waxtg pH i pCQ. Wyniki pracy Kilicaslan i wsp
wskazuj, ze drgawki gogczkowe u dzieci spowodowane hiperwentydacpastpows
hipokapng mog przyczyni& si¢ do nawrotu napaddéw drgawek gazkowych. [38]
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VI. WNIOSKI

1. Drgawki goanczkowe u dzieci do 8 rokiycia stanowd ponad 60% wszystkich
napadéw drgawkowych. Na wyspienie drgawek gaczkowych narzeni g
bardziej chiopcy mi dziewczta oraz dzieci w wieku poniemoydym.
Wykazanoze pojawienie sinapadu drgawek ggezkowych jest zalane od por

roku i miesgcy oraz pory dnia.

2. Najczsciej do wysipienia napadu drgawek gozkowych predysponowat
nagty wzrost temperatury ciata w pierwszej dobigggekowania i wykazana,e
jest on zaleny od dtugdci trwania gogczki w przedziale dobowym. Drugim
czynnikiem powodujcym napad byta utrzymaga seé kilkudniowa infekcja
drég oddechowych, a w badaniu fizykalnym w IzbieyRie Szpitala u ponad
90% dzieci stwierdzono zapalenie gardia. Wykazaiaet zalenos¢ migdzy
pojawieniem si napadu w trakcie trwania infekcji a didge i wysokdcia
utrzymupcej st podwyzszonej cieptoty ciata. Dzieci w wieku poniemeaym
sg bardziej narzone na wysipienie drgawek w zalmosci od temperatury ciata
w poréwnaniu z pozostatymi grupami badawczymi. WHdreych grupach
wykazano,ze wzrost cieptoty ciatla u dzieci powoduje wzrostzliy neutrofili
we krwi. W&réd dzieci leczonych w Oddziale Intensywnej Terapjikazano
zaleznosé pomidzy wysokdcig temperatury ciata agteniem wapnia we krwi i

wartasciag pO; i SpG w gazometrii krwi wigniczkowe;.

3. Zarbwno na etapie przedszpitalnym jak i wczesndalryim nie wykonano
pomiaru temperatury ciata u wszystkich dzieci, gd@st to bardzo way
parametr do gglego monitorowania i oceny dziecka z drgawkami
gorgczkowymi, a jej wart& réznita se w poszczegoélnych etapach opieki.
Nalezatoby zwrdcé ogromry uwag na ocen i opieke dziecka w stanie nagtego
zagraeniazycia lub zachorowania, a taik opracowé odpowiednie algorytmy
postpowania z dzieckiem z drgawkami gorkowymi na etapie

przedszpitalnym i wczesnoszpitalnym. Niepokoj réegnbudzi duy odsetek
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pacjentdow, u ktdérych na etapie przedszpitalnym widrozono medycznych

czynndci ratunkowych oraz nie monitorowano cieptoty ciata

VII. STRESZCZENIE

Drgawki gogczkowe § najczstszym  zaburzeniem  neurologicznym
pojawiagcych s¢ u dzieci. W zalenosci od zrédta dolna granica temperatury ciata
dziecka z napadem drgawek gmmkowych, przy ktérej mna postawd rozpoznanie
okreslana jest na 38°C lub 38,4°C. Jednak gtewal¢ odgrywa dynamika wzrostu
temperatury ciata ni jej wysokdé. Celem poniszej pracy byla ocena
epidemiologiczna, czynnikbw ryzyka oraz wgeaia medycznych czyniad
ratunkowych na etapie przedszpitalnym przez Zesptdyownictwa Medycznego i
procedur medycyny ratunkowej na etapie wczesnadngin w Izbie Przyj¢ Szpitala
Pediatrycznego w drgawkach gorkowych u dzieci. Grup badang stanowito 176
dzieci w wieku od 6 do 60 miesia zycia hospitalizowanych w Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matk Dzieckiem w Poznaniu z powodu drgawek
gorgczkowych. Badaniu zostata poddana dokumentacja caedy karty przekazania
pacjenta Zespotdw Ratownictwa Medycznego oraz hetohoroby z hospitalizacii
pacjentow. W badanej grupie 176 dzieci 61,93% pégye stanowili chtopcy, a 38,07%
dziewczynki. Z kolekrednia wieku wyniosta 23 miegie. Najwecej napadéw drgawek
goraczkowych zanotowano w okresie jesienno — zimowymmieshcu Styczniu
(17,61%), lutym (12,50%) i grudniu (10,23%), a najej) w miesjcach: lipiec i
sierpier (4,55%). Zaobserwowano istotnie statystyczninic@ wyshpienia drgawek
gorgczkowych w badanych grupach w zalesci od pory dnia. We wszystkich
badanych grupach dzieci czynnikiem, ktory predyspeat do wysgpienia drgawek
gorgczkowych byt nagly wzrost temperatury ciata, a kuole przyczyry byta
utrzymupca s¢ kilkudniowa infekcja droég oddechowych. Zaobserwowaistotnie
statystycznie rinicg pomidzy utrzymujcymi sk stanami gagczkowymi a ich nagtym
wzrostem w stosunku dobowym oraz utrzyseyjsic infekcjag drég oddechowych a
wysokdicia temperatury ciata i jej naglym wzrostem w stosurmkabowym. Srednia
wysoka¢ temperatury ciala, ktora predysponowata do ypishia drgawek
gorgczkowych wyniosta 38,9°C. Specjalistyczne Zespostdwnictwa Medycznego
transportowaty 92,61% dzieci, a pozostaty odsetegpaty typy Podstawowego. U

42,61% pacjentow w dokumentacji nie zanotowano dangotycacych wdraenia
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medycznych czynrigi ratunkowych w trakcie wysgpienia napadu drgawek
goraczkowych lub po ich ugpieniu, a pomiar temperatury ciata przeprowadzono u
23,86% wgrod ktérychsérednia temperatura ciata wynosita 39,1°C. W  [zBreyje¢
Szpitala dokonano pomiaru cieptoty ciata u 61,93%yskupc sredng 38,5°C, a
ponowny napad drgawek ggzkowych zanotowano u 9,66% dzieci. Stwierdzono
istotnie statystycznie #iice pomiedzy wysokdcia temperatury ciata a licalmeutrofili

we krwi oraz u dzieci leczonych w OIT pogdzy wysokdcig temperatury ciata a
stezeniem wapnia we krwi, warioig pO, i SpQ w gazometrii krwi wigniczkowe;.
Whnioski: Na wysipienie drgawek gaczkowych narzeni g bardziej chiopcy i
dziewczta oraz dzieci w wieku od 1 do 3 rokycia. Pojawienie ginapadu drgawek
gorgczkowych jest zalme od por roku i miescy oraz pory dnia. Najgzciej do
wysfgpienia napadu drgawek gozkowych predysponowat naglty wzrost temperatury
ciata w pierwsze] dobie garzkowania, a drugim czynnikiem byta utrzymeg se¢
kilkudniowa infekcja drog oddechowych. Dzieci w Wieponiemowécym s bardziej
naraeni na wysipienie drgawek w zaklmosci od temperatury ciata. Wykazange
wzrost cieptoty ciata u dzieci powoduje wzrost bgmneutrofili we krwi. Werdéd dzieci
leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii wykazaatenos¢ pomedzy wysokdcia
temperatury ciata a gteniem wapnia we krwi i warfciag pO, i SpQ w gazometrii
krwi wiosniczkowej. Naleatoby zwrdcé ogromry uwag na ocen, opiek i state
monitorowanie parametrowyciowych u dzieci w stanie nagtego zaggniazycia lub
zachorowania, a tak opracowé odpowiednie schematy pepbwania z dzieckiem na

etapie przedszpitalnym i wczesnoszpitalnym.
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Vill. SUMMARY

Febrile seizures are the most common neurologisafder occurring in children.
Depending on the source of the lower limit of thedyp temperature of a child with
febrile seizures attack at which a diagnosis candéermined at 38°C or 38.4°C.
However, the main role is played by the growth ftbody temperature than its height.
The aim of this study was to evaluate epidemiolalgisk factors and implementation
of emergency medical operations prehospital phasthd Medical Rescue teams and
procedures of emergency medicine at the stage én Atimissions earlyhospital
Pediatric Hospital in febrile convulsions in chédr The study group consisted of 176
children aged 6 to 60 months of age hospitalize@pecialized Healthcare Complex
Mother and Child in Poznan due to febrile seizugtady has been subjected to medical
records: patient transfer card Medical Rescue Taadhthe histories of hospitalization.
In the group of 176 children 61,93% of the patientse boys and 38.07% girls. The
average age was 23 months. Most febrile seizures meeorded in the autumn — winter
in the month of January (17.61%), February (12.56%9 December (10.23%), and
lowest in the months of July and August (4.55%)séeed a statistically significant
difference of febrile seizures in the studied gsugepending on the time of day. In all
groups of children factor that predispose febrid@wulsions was a sudden increase in
body temperature, and another reason was persiggpiratory tract infection a few
days. Statistically significant difference was atved between the persistent febrile
states and their sudden increase in the ratio by dad persistent infection of the
respiratory tract and the amount of body tempeeatind the sudden increase in the
relative daily. The average height of body tempertwhich predispose to febrile
seizures was 38.9°C. Emergency Medicine Specialgsns transported 92.61% of the
children, and the remaining percentage of Basiedyyf teams. In 42.61% of patients in
the documentation there were no data on the impieatien of emergency medical
activities in the course of febrile seizures oreaftheir resignation, and body
temperature were performed in 23.86% of which therage body temperature was

39.1°C. In the House of Hospital Admissions bodgnpgerature was measured at
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61.93% to give an average of 38.5°C and re — felsgizures were reported in 9.66% of
the children. Statistically significant differenagas found between the amount of body
temperature and the number of neutrophils in tl@dland in children treated in the
ICU between the amount of body temperature andcdimeentration of calcium in the
blood, the value of p©and SpQ in capillary blood gases. Conclusions: The risk of
febrile seizures are more boys than girls, anddofil aged 1 to 3 years of age. The
emergence of febrile seizures is dependent onegosis and months, and times of day.
Most often the occurrence of febrile seizures ealse sudden increase in body
temperature on the first day fever and the secantbf was the persistent respiratory
tract infection a few days. Toddlers are more likel have seizures, depending on the
temperature of the body. It has been shown thaedtlyprmia in children causes an
increase in the number of neutrophils in the bloAthong children treated in the
Intensive Care Unit demonstrated the relationshgtwben the amount of body
temperature and the concentration of calcium inblo®d and the value of pGand
SpQG in capillary blood gases. Should be paid greanétin to the assessment, care and
constant monitoring of vital signs in children seddlife — threatening condition or
illness, as well as develop appropriate workflowghwa child on the stage of
prehospital and earlyhospital.
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Xl. ZAt ACZNIKI

Zatgcznik nr 1

KARTA OBSERWACJI PACJENTA W SALI INTENSYWNEGO NADOZRU MEDYCZNEGO
IZBA PRZYJEG

Data przyjecia

Imie i nazwisko — Data urodzenia/ PESEL Godzina przyjecia

POMIAR PODSTAWOWYCH FUNKCJI ZYCIOWYCH

Godzina

Wartos¢/ Godzina

Saturacja (SpOz)

Cisnienie tetnicze (BP)

Tetno (HR)

Liczba oddechéw (RR)

Pomiar temperatury ciata

(T

Poziom Glikemii z glukometru -
Powrét wlosniczkowy

(CRT)
Podpis
POSTEPOWANIE Z PACJENTEM

Miejsce wkiucia (gdzie) Podpis Inne jednostki poza IP
Wktucie dozylne

Miejsce wkiucia (gdzie) Podpis Inne jednostki poza IP
Wkiucie dozyine

Wartosé Godzina
Tlenoterapia bierna Od Do

Lek i plyny infuzyjne / inne Droga

drobne zabiegi podazy Dawka | Godzina Podpis lekarza Podpis pielegniarki
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