Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

B POSTEPOWANIE PODSTAWOWEGO ZESPOtU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W DRGAWKACH GORACZKOWYCH U DZIECI

PROCEEDINGS OF THE BASIC MEDICAL RESCUE TEAM IN FEBRILE SEIZURES IN CHILDREN

Zawadzki Dariusz
Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi — Rejon Zgierz
https://orcid.org/0000-0003-4560-0440

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2019.40

STRESZCZENIE

Drgawki sg czestym powodem wzywania zespofu ratownictwa
medycznego (ZRM), zazwyczaj do oséb dorostych. Do pacjen-
tow pediatrycznych nieco rzadziej, lecz gtownie z powodu wysta-
pienia napadu drgawkowego z towarzyszaca wysokg goraczka.
Drgawki gorgczkowe wystepujg u dzieci az w 80% przypadkow,
za$ ok. 20% dotyczy drgawek jest niezwigzanych z goraczka,
lecz z neuroinfekcja. Drgawki sg jednym z najczestszych stanow
nagtych w pediatrii bez wzgledu na przyczyne. Ich czestos¢ oce-
niana jest na 5-8% [1].

StOWA KLUCZOWE: drgawki, goraczka, dziecko, pierwszy na-
pad drgawkowy u dziecka.

Wstep

Podjecie tematu drgawek u pacjenta pediatrycznego
jest bardzo wazne, gtéwnie dla cztonkéw zespotow ra-
townictwa medycznego (ZRM), poniewaz jako pierwsi
prowadzg wywiad ze $wiadkiem stanu nagtego u dziec-
ka. Czesto od opisu wywiadu w karcie medycznych
czynno$ci ratunkowych uzalezniana jest dalsza diagno-
styka pacjenta. Rowniez wazny jest fakt, ze cztonkowie
ZRM moga by¢ Swiadkami trwajgcego jeszcze napadu
lub kolejnego napadu drgawek w domu pacjenta. Po-
szerzenie wiedzy z tego zakresu jest wazne, poniewaz
w dalszym etapie diagnostyki moze dojs¢ do nierozpo-
znania i narazenia dziecka na kolejne ataki drgawek,
ale rowniez istnieje ryzyko nadrozpoznania padaczki.
Nadrozpoznanie moze powodowa¢ powazne konse-
kwencje zaréwno z punktu widzenia klinicznego, spo-
tecznego, ale i emocjonalnego. W kazdym przypadku
diagnoza musi zosta¢ poprzedzona szczegbétowg ana-
lizg wywiadu prowadzonego zazwyczaj z rodzicami,
cztonkami ZRM, badaniami obrazowymi oraz prébag
klasyfikacji padaczki zgonie z Klasyfikacja Padaczek
i Zespotdw Padaczkowych [2].
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ABSTRACT

Convulsions are a common reason for calling a medical rescue
team (ZRM), usually for adults, less common for pediatric pa-
tients, but mainly due to seizure with accompanying high fever.
Febrile seizures occur in 80% of children and about 20% of non-
febrile convulsions, but with neuroinfection. Convulsions are one
of the most common emergency conditions in pediatrics for wha-
tever reason. Their frequency is estimated at 5-8% [1].

KEYWORDS: convulsions, fever, child, first seizure in child.

Termoregulacja

Temperatura w warunkach fizjologicznych nie ulega
znacznym wahaniom dzieki mechanizmom regulujgcym
wytwarzanie oraz utrate ciepta z organizmu. Tempera-
tura jest gtownym czynnikiem, ktéry wptywa na utra-
te ciepta [3, 4]. Wyrdznia sie temperature wewnetrzng
(migsni, mdzgu, rdzenia kregowego, narzadéw we-
wnetrznych), ktéra utrzymywana jest na statym pozio-
mie i jest mato wrazliwa na wahania temperatury, oraz
temperature skory, ktora ulega najwiekszym wahaniom.
Gtownym zadaniem mechanizmu termoregulacji jest
utrzymanie temperatury wewnetrznej w zaleznosci od
duzych rdznic temperatury otoczenia, od 15°C do 55°C.
W przypadku przebywania w niskiej temperaturze oto-
czenia organizm uruchamia mechanizmy, ktérych zada-
niem jest utrzymanie ciepta, poprzez zwezenie naczyh
krwiono$nych skéry, co w konsekwencji powoduje wy-
tworzenie ciepta przez drzenie migéniowe. W wysokiej
temperaturze uruchamiane sg mechanizmy powoduja-
ce utrate ciepta z organizmu przez rozszerzenie na-
czyn krwiono$nych skoéry, co objawia si¢ poceniem,
tachykardia, hiperwentylacjg [3].
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Przyczyny drgawek

*  Wszystkie grupy wiekowe: hipoglikemia, ura-
zy gtowy, zatrucia, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, padaczka.

e Od urodzenia do 6 m.z: hipoglikemia, hipokal-
cemia, wrodzone zaburzenia metaboliczne.

e 0Od6m.zdo 5 lat: drgawki goragczkowe, zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych.

* Powyzej 5 roku zycia: padaczka — najczestsza
przyczyna [5].

Goraczka - co to takiego?

Gorgczka do konca XVII wieku byta traktowana jako re-
akcja korzystna dla organizmu. Od XVIII dla lat szes¢-
dziesigtych XX wieku gorgczke uznano za reakcje
szkodliwg. Przez ostanie lata liczne badania naukowe
udowodnity, ze goragczka jest zapalng reakcjg obron-
ng organizmu i jest korzystna, gtéwnie w przypad-
kach choréb wywotanych przez zakazenie organizmu.
Pierwsze doniesienia nt. goragczki siegajg kilku tysiecy
lat przed erg nowozytng. Karl Reinhold August Wun-
derlich jako pierwszy przeprowadzit badania dotyczg-
ce temperatury ciata i w 1868 roku opublikowat swoje
wyniki, ustalajgc temperature 37°C jako normalng oraz
wyznaczyt jej gérna granice 38°C. Wg Karla gorgczka
powinna by¢ uwazana za objaw toczgcego sie proce-
su chorobowego, a nie chorobe. Warto$ci temperatury
zmieniajg sie w rytmie dobowym. Najwieksza warto$¢
temperatury przypada na p6zne popotudnie oraz wie-
cz6r, za$ najnizsza na 6 rano (warto$ci pomiaréw mogg
rozni¢ sie o 1°C. Prawidtowa temperatura ciata wynosi
36°C-37°C. Stan podgoraczkowy to zakres temperatu-
ry miedzy 37°C a 38°C. Gorgczka zostaje rozpoznana
w przypadku przekroczenia 38°C. W potocznym jezy-
ku pojecie gorgczki czesto mylone jest z hipertermia.
O hipertermii moéwimy myslac o stanach spowodo-
wanych nadmiernym ogrzewaniem dziecka poprzez
okrywanie czy tez ogrzewanie pomieszczen. Warto pa-
migtaé, ze najbardziej wrazliwym narzgdem na zmiany
temperatury jest mézg. Temperatura do 39°C nie do-
chodzi do zmian w czynno$ci organizmu, za$ powyzej
40,5°C dochodzi do zaburzen swiadomosci. Przy tem-
peraturze powyzej 42°C moze dochodzi¢ do nieodwra-
calnych zmian w mézgu [3, 6-10].

Poznanski pediatra Karol Jonscher uwzglednit r6z-

ne przyczyny goraczki:

e zakazenia: bakteryjne (dreszcze, drgawki), wi-
rusowe i pierwotniakowe,

* toksyny endogenne: goraczka aseptyczna (opa-
rzenia, udar cieplny, krwawienie do przewodu
pokarmowego) oraz gorgczka resorpcyjna (za-
burzenia wodno-elektrolitowe, zatrucia, nad-
mierne pragnienie),
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e trucizny endogenne: gorgczka polekowa (aler-
giczna lub toksyczna, np. po antybiotykach)
oraz gorgczka pirogenna,

e gorgczka mézgowa: wptyw na osrodek termo-
regulacji,

e gorgczka uwarunkowana hormonalnie: przerost
nadnerczy, nadczynno$¢ tarczycy,

* nowotwory: gorgczka wywotana wzmozong ak-
tywnoscig i martwicg komorek [3].

Miejsce pomiaru temperatury

Najbardziej znanym miejscem pomiaru temperatury za-
rowno u dzieci, jak i oséb dorostych jest dot pachowy.
Btad pomiaru moze wynika¢ z braku przylegania ter-
mometru do skéry kiedy pacjent sie porusza. Kolejnym
miejscem typowym dla pomiaréw jest okolica podjezy-
kowa jamy ustnej. Metoda ta nie powinna by¢ stosowana
u matych dzieci, poniewaz istnieje ryzyko rozgryzienia ter-
mometru, mimo ze aktualnie nie powinniSmy spotkac sie
z termometrami rteciowymi. Najdoktadniejszym miej-
scem pomiaru temperatury jest przewod stuchowy ze-
wnetrzny, poniewaz btona bebenkowa zaopatrywana jest
przez tetnice oérodka termoregulacji w mézgu. Pomiar
w przewodzie stuchowym wskazuje warto$¢ 37,6°C, czyli
temperature bliskg temperatury wnetrza [9].

Fazy goraczki

Faza | — u dziecka w | fazie obserwuje sie uposle-
dzenie aktywnosci, uczucie zimna, brak taknienia, brak
checi do zabawy, brak zainteresowania otoczeniem,
ostabienie. Za objawy pierwszej fazy odpowiada dzia-
tanie interleukiny w oérodkowym uktadzie nerwowym.

Faza Il — dziatanie podwzgdrzowe powoduje wy-
tworzenie i oddanie ciepfa. Na tym etapie mozna obser-
wowaé poprawe stanu ogoélnego pacjenta oraz zwigk-
szenie aktywnosci.

Faza lll — charakteryzuje sie obnizeniem temperatu-
ry do warto$ci prawidtowej wskutek odpowiedzi mecha-
nizmu termoregulacji do poziomu wyj$ciowego [9].

Drgawki goraczkowe

Wedtug The International League Against Epilepsy
drgawki gorgczkowe okre$lane sg jako ,napady drgaw-
kowe zwigzane z chorobg przebiegajgcg z goraczka,
ktérym nie towarzyszy zakazenie osrodkowego uktadu
nerwowego, ani ostre zaburzenia elektrolitowe; dotyczg
dzieci po 1. miesigcu zycia, u ktorych uprzednio nie wy-
stepowaty napady drgawkowe niezwigzane z gorgczkg”.
Okreslono dolng granice temperatury, przy ktorej moz-
na rozpozna¢ drgawki gorgczkowe — jest to 38°C lub
38,4°C. Gtowng przyczyng wystgpienia drgawek jest
dynamika wzrostu temperatury, a nie tylko jej wysokosé
[11-12].



Podziat drgawek goraczkowych
w zaleznosci od przebiegu ich napadu

Wyrdznia sie drgawki proste oraz ztozone. Drgawki pro-
ste — stanowig 90% wszystkich napadow. Sg to drgawki
uogdlnione z utratg przytomnosci. Trwajg do 15 minut,
najczesciej ustepujg po 2-3 minutach i nie dochodzi do
ich nawrotu. Drgawki ztozone — trwajg powyzej 15 minut
oraz powtarzajg sie w trakcie trwania choroby gorgcz-
kowej (mozliwy nawrdt w ciggu doby). Drgawki te wy-
stepuja jedynie z zaburzeniami $wiadomosci (brak kon-
taktu z dzieckiem, brak kontaktu wzrokowego). Drgawki
zazwyczaj obejmujg jedng potowe ciata, mogg réwniez
wystepowaC w obrebie jednej kohczyny, policzka czy
powieki. Po ustgpieniu moze dochodzi¢ do ponapado-
wego porazenia jednej lub obu koiczyn, tzw. porazenie
Todda (wystepuje zaledwie u 0,4% pacjentow).

Dla obu rodzaju drgawek charakterystyczny jest po-
napadowy gteboki sen [13-17].

Postgpowanie ZRM w drgawkach
goraczkowych

1. Wywiad SAMPLE i badanie ABCDE.

e S (signs/symptoms) — to, co widzimy a takze to,
CO zgtasza pacjent; zapytaj o czas, okoliczno-
§ci wystgpienia bélu (w spoczynku, po wysitku
fizycznym) w klatce piersiowej, nasilenie bolu,
czy zmienia sie podczas zmiany pozycji ciata.

e A (allergies) — uczulenia, szczego6lnie na leki.

* M (medicines) — leki, jakie przyjmuje pacjent.

e P (past medical history) — przebyte choroby, ope-
racje, cigza.

e L (last oral intake) — ostatni positek.

Badanie ABCDE:

e A (airway) — drozno$¢ drég oddechowych (bez-
przyrzgdowe lub przyrzgdowe udroznienie drog
oddechowych).

e B (breathing) — oddech (czestos¢, tor oddychania).

e C (circulation) — krazenie (CRT, zyty szyjne, tetno
— czestose, jakos¢, miarowosE, symetria, BP).

e D (disability) — ocena zaburzen $wiadomosci
(ocena zrenic, glikemia)

e E (exposure) — wykonanie ekspozycji pacjenta
— zdjecie odziezy w celu poszukiwania ewentu-
alnych ukrytych obrazen ciata mogacych stano-
wi¢ bezposrednie zagrozenia zycia i zdrowia.

2. Jesli ZRM zastaje dziecko podczas napadu drga-
wek, pierwszy postepowaniem jest podanie dia-
zepamu 0,5 mg/kg m.c do tgcznej dawki 3 mg,
u dziecka do 3 roku zycia doodbytniczo (p.r) oraz 10
mg p.r u dzieci powyzej 3 roku zycia. Jesli zostanie
uzyskany dostep dozylny, nalezy poda¢ diazepam

Postgpowanie podstawowego zespotu ratownictwa medycznego w drgawkach gorgczkowych u dzieci

w dawce 0,2-0,3 mg/kg m.c. Jesli mimo podanych
lekéw, napad drgawkowy utrzymuije sig, nalezy po-
stepowac jak w przypadku stanu padaczkowego.
Kolejno po ustgpieniu drgawek nalezy rozpoczaé

leczenie goraczki [18].

3. Jedli ZRM zastaje dziecko po napadzie drgawek,

po zbadaniu dziecka nalezy

wdrozy¢ leczenie

przyczynowe, czyli leczenie gorgczki groznej dla

zycia dziecka.
Paracetamol (czopki) w dawce 1

Tabela 1. Dawkowanie dozylne [18]
Table 1. Intravenous dosage [18]

0-15 mg/kg m.c p.r

Zawarto$¢ Czas
Masa ciata/ Dawka/ ?ztelk' Sy p;?.d anlaf/
Body weight Dose e contents ime o
of the bottle administra-
inml tion
. 7,5 mg/kg m.c/miligram/
<10 kg/kilogram kilogram of body weight 50 ml/
10 kg (kilogram) - 15 mg/kg m.c/miligram/  milliliters
33 kg (kilogram)  kilogram of body weight 15 min./
. _ 15 mg/kg m.c/ minute-s
3 kg(k|lggram) miligram/kilogram of body
50 kg (kilogram) weioht 100 ml/
9 milliiters

1000 mg, jednorazowo/

> 50 kg (kilogram) miligrams, once

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

W przypadku braku reakcji na paracetamol nalezy roz-
wazy¢ domiegsniowe lub dozylne podanie pyralginy [18].

Tabela 2. Dawkowanie pyralginy
Table 2. Dosage of pyralgin

. Dawka
Masa ciata/ )
Body weight jeQnorazowa/
Single dose

Rozcienczenie/
Dilution

0,2-0,5 ml/milliliters
0,3-0,8 ml/milliliters
0,4-1,0 mi/milliliters
0,5-1,0 ml/milliliters

9-15 kg/kilograms
16-23 kg/kilograms
24-30 kg/kilograms
31-45 kg/kilograms

46-53 kg/kilograms 0,8-1,8 ml/milliliters

1:10 (1ml do 10 ml)
0,9% NaCl,

5% glukoza, Ptyn
Ringera/1 milliliters
to 10 milliliters 0,9%
NaCl, 5% glucose,

Ringer’s liquid

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

4. Ptynoterapia: przed wdrozenieniem ptynoterapii
nalezy oceni¢ obcigzenie wstepne.

Fizjologia:

* wypetnienie zyt szyjnych —w normie,
e zmiany ostuchowe u podstawy ptuc — bez

zmian,

e brzeg watroby — 1 cm poza tukiem zebrowym,
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e jesli dziecko nie prezentuje przecigzenia
wstepnego, nalezy podac krystaloidy w dawce
20 ml/kg m.c. Nalezy kontrolowa¢ obcigzenie
wstepne po kazdym bolusie ptynow!!!

O przecigzeniu wstepnym $wiadczg: nadmiernie

wypetnione zyty szyjne, trzeszczenia u podstawy ptuc,
brzeg watroby wystajgcy wiecej niz 1 cm poza tuk ze-
browy [19].

5.

Tlenoterapia przez maske twarzowg, w przepty-
wie 4-6 |/min.

W przypadku stanu padaczkowego wezwij zespo6t
specjalistyczny. Jesli czas dotarcia zespotu spe-
cjalistycznego do pomocy jest dtuzszy niz czas
transportu dziecka do szpitala, nalezy podjg¢
decyzje o transporcie zespotem podstawowym,
jednoczes$nie informujac szpital o przyblizonym
czasie dotarcia do szpitala.

Podsumowanie

1. Zastane przez zespét ratownictwa medycznego
dziecka w trakcie napadu drgawek wymaga po-
dania lekéw przeciwdrgawkowych.

2. W przypadku wystgpienia goragczki zagrazajacej
zyciu, nalezy podac leki przeciwgorgczkowe.

3. W zalezno$ci od czasu trwania goraczki nalezy
rozwazy¢ ptynoterapie pod $cistg, ciggtg oceng
obcigzenia wstepnego.
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