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Praca poglqdowa

Drgawki goraczkowe i ich zwiazki z padaczka

Febrile seizures and their relationship to epilepsy

JANUSZ WENDORFF

Z Kliniki Neurologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

STRESZCZENIE. Wzajemne zwigzki miedzy
drgawkami gorgczkowymi a padaczkq stanowig
Jedno z najbardziej istotnych i dyskusyjnych zagad-
nier wspblczesnej epileptologii. Drgawki gorqczko-
we nalezq do najczestszych zaburzen napadowych
u dzieci. W latach dziewigédziesigtych przyblizono
niektére elementy ich patogenezy. W ostatnim
okresie ustalono locus genowe odpowiedzialnych za
nie mutacji, a takze opisano zespoly charakteryzu-
Jjace sig wspélnym wystgpowaniem drgawek gorg-
czkowych i padaczki w rodzinach. Padaczka ujaw-
nia sig u 4-7% dzieci z drgawkami gorqczkowymi,
czesciej zlozonymi i dlugotrwalymi. Czynniki ryzy-
ka jej wystqpienia wg badarh autora sq odmienne
u dzieci z drgawkami prostymi i zloZonymi. Pa-
daczka czesciowa wystepuje czesciej u dzieci, ktdre
przebyly drgawki gorqczkowe zlozone, a zwlaszcza
stan drgawkowy i wykazywaly opdZnienie rozwoju
psychoruchowego. W 8 przypadkach na 194 dzieci
z drgawkami gorqczkowymi zlozonymi rozpoznano
padaczke czesciowq z plata skroniowego, w tym
u 2 stwardnienie struktur hipokampa. Autor oma-
wia informacje z piSmiennictwa wskazujgce na
zwiqzek migdzy dlugotrwalymi drgawkami gorgcz-
kowymi, zanikiem hipokampa i padaczkq skronio-
waq. Przypadki tego rodzaju sq wskazaniem do le-
czenia operacyjnego i — wg pismiennictwa — rokujq
szczegdlnie dobrze.

SUMMARY. Interrelations between febrile seizu-
res and epilepsy are among crucial and most contro-
versial issues in the contemporary epileptology. Feb-
rile seizures belong to the most frequent paroxysmal
disorders in children. In the 1990s some elements
of their pathogenesis were explained. Genetic and
environmental factors are considered to affect the
onset of febrile seizures. The locus of the mutation
responsible for febrile seizures was found in recent
years and a few syndromes related to their concur-
rence with epilepsy in the family were described.
Epilepsy is present in 4 to 7% children with febrile
seizures, more often if the latter are complex and of
long duration. The author’s research findings indi-
cate that in the case of simple febrile seizures risk
factors are different than in complex ones. Partial
epilepsy is more frequent in children with febrile
seizures in history, particularly in those with the
conyulsive state and delayed psychomotor develop-
ment. Among 194 patients studied, partial temporal
epilepsy was diagnosed in 8 cases with complex
febrile seizures. In that number in 2 cases hippocam-
pal sclerosis was found. The author presents data
indicating a connection between long-lasting febrile
seizures, hippocampal atrophy and temporal epi-
lepsy. In such cases surgical treatment is required
and data from the literature suggest that the progno-
Sis is particularly good.
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Drgawki goraczkowe naleza do najczes-
tszych zaburzen napadowych wystgpujacych
u dzieci, dotycza 3-4% populacji w wieku od
6 miesiecy do 5 lat. Na ich ujawnienie majq
wplyw czynniki genetyczne i Srodowiskowe.
W ostatnich latach okreslono kilka Joci mu-
tacji genowych odpowiedzialnych za drgawki

goraczkowe: 8 q, 13-21, 20 q i inne. Przyjmu-
je sie, ze dziedziczenie ma charakter heteroge-
niczny. Badania wilasne 5 rodzin, z ktorych
wiecej niz 2 osobnikéw z krewnych I stopnia
ujawnito drgawki goraczkowe, nie potwier-
dzily obu wezesniej proponowanych miejsc
mutacji genowej [16].
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Wérdd czynnikow Srodowiskowych naj-
wazniejszym jest szczegblna podatno$é na
czeste infekcje goraczkowe. Definicja drga-
wek goraczkowych opiera si¢ na kryteriach
klinicznych i wystepowaniu napadow drgaw-
kowych w &cile okreSlonym wieku rozwo-
jowym w czasie wysokiej goraczki, powy-
zej 38°C, po wykluczeniu innych przyczyn,
a zwlaszcza zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych. Sam napad drgawkowy nie rézni
sie od napadu padaczkowego, ale przebycie
wezesniejsze napaddéw nie prowokowanych
goraczka wyklucza to rozpoznanie. Badania
nad patogeneza drgawek goraczkowych sa
intensywnie prowadzone w ostatnich 20 la-
tach, a zwlaszcza w ostatniej dekadzie. Pod-
kredla si¢ znaczenie zaburzen na pozio-
mie neurotransmiteréw (rola glutaminianéw
i receptoréw NMDA, a takze niedojrza-
losci w zakresie ukladu GABA), vkladu ar-
gininy-wazopresyny w regulacji goraczki,
a takze mikrodysgenezji w obnizaniu progu
drgawkowego. Podejrzewa si¢, ze za drgawki
goraczkowe odpowiedzialny jest szczegdlny
rodzaj infekcji wirnsowej (HHV-6) i zabu-
rzenia immunologiczne w zakresie odpor-
no$ci humoralnej i komorkowej. Potwier-
dzony jest odmienny sposob reakcji na czyn-
niki zapalne, np. podwyZszony poziom inter-
leukiny 1, ktérej rola pirogenna jest znana
od wielu lat.

W populacyjnych badaniach wlasnych
przeprowadzonych w 3 dzielnicach Y.odzi
w 1994 r. ok. 50% dzieci po wystapieniu na-
padu drgawkowego wymagalo hospitalizacii,
38% leczenia ambulatoryjnego, a 10% nie
zglaszalo si¢ do lekarza [17]. Zgodnie z przy-
jetymi obecnie zasadami leczenia drgawek
goraczkowych powinno byé ono ograniczone
jedynie do leczenia samego napadu drgawko-
wego. Leczenie to ma na celu profilaktyke
napadéw dlugotrwalych i polega na podawa-
niu diazepamu doodbytniczo przez rodzicow
w przedluzajacym si¢ napadzie nawrotowym
[20]. W 1994 r. do$¢ znaczna czesé rodzicow
stosowala profilaktyke okresowa w czasie go-
raczki, a tylko u 6% zalecano leczenie prze-
ciwpadaczkowe [17].
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Ta zmiana postgpowania terapeutyczne-
go u dzieci z drgawkami goraczkowymi wy-
nika przede wszystkim z licznych badan po-
twierdzajacych korzystny naturalny prze-
bieg drgawek goraczkowych i wskazujacych
ograniczong skuteczno$¢ postgpowania pro-
filaktycznego. Tylko u 30-40% dzieci na-
pady drgawek goraczkowych nawracaja.
Odmiennie niz w padaczce, wystapienie ko-
lejnego napadu nie zwieksza ryzyka kolej-
nych drgawek.

Ujawnienie sig padaczki u dzieci z drgawka-
mi gorqgczkowymi zawsze budzilo zainte-
resowanie pediatréw i neurologéw, a takze
obawy rodzicow. Obecnie temat ten stanowi
jeden z podstawowych probleméw wspot-
czesnej epileptologii. Zainteresowanie wzajem-
nymi zwiazkami miedzy drgawkami goraczko-
wymi a padaczka wynika obecnie z nowych
osiggniec genetyki padaczki, a takze rozwoju
wspolczesnych metod obrazowania moézgu
umozliwiajacymi wykrycie stwardnienia hi-
pokampa u osobnikoéw z oporna na lecze-
nie padaczka skroniowa, ktérzy w dziecin-
stwie przebyli drgawki goraczkowe. W bada-
niach dotyczacych wzajemnych relacji miedzy
drgawkami goraczkowymi i padaczka mozna
wyr6zni¢ 3 okresy:

— w latach sze§¢dzesiatych-siedemdziesiatych
zwracano uwage, na podstawie analizy se-
lekcjonowych grup pacjentéw hospitalizo-
wanych, na wysokie ryzyko wystepowania
padaczki u dzieci z drgawkami goraczkowy-
mi i proponowano leczenie przeciwpadacz-
kowe u dzieci z drgawkami goraczkowymi
majace zmniejszyc to ryzyko,

— w okresie lat osiemdziesiatych i pierwszej
polowie dekady lat dziewiecdzesiatych
wykazano na podstawie niezaleznych prac
populacyjnych, Ze wystepowanie padacz-
ki u dzieci z drgawkami goraczkowymi
nie jest czeste. Wyciagajac wniosek z prze-
prowadzonych badan wskazujacych, ze
drgawki goraczkowe nie powoduja uszko-
dzenia mézgu, zmieniono poglad na ich
terapie. W tym okresie zaczeto wycofywaé
si¢ z leczenia lekami przeciwpadaczkowy-
mi. Nie podjeto proby wyjasnienia, dlacze-
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go odsetek osobnikéw, u ktdrych po prze-

byciu drgawek goraczkowych ujawni sig

padaczka jest jednak wigkszy wielokrotnie
od ryzyka populacyjnego,

— okres lat dziewieédziesiatych (trwajacy
nadal) to czas poszukiwan wyjasnienia is-
toty zwiazku miedzy drgawkami goracz-
kowymi i padaczka (badania genetyczne,
doswiadczalne, wykorzystujace nowe tech-
niki obrazowe mozgu i in.).

W zaleznodci od dlugosci trwania okresu
obserwacji wickszos¢ badan okre§la odsetek
padaczki u osobnikow, ktorzy przebyli drgaw-
ki goraczkowe na 2% do 7%. Jezeli przyjmie-
my, 7e czgsto$¢ wystgpowania padaczki
u dzieci bez drgawek goraczkowych wynosi
0,5%, to osobnicy z drgawkami goraczkowy-
mi wykazuja 4-14 razy wieksze ryzyko jej
ujawnienia, Wérdd dzieci hospitalizowanych
z powodu drgawek goraczkowych odsetek ten
jest wiekszy i wynosi 13-17%. Rozpatrujac
wylacznie dzieci z drgawkami ztozonymi, od-
setek, u ktérych ujawni sie padaczka jest jesz-
cze wyzszy i wynosi od 5,5% do 49%, w za-
leznoéci gtownie od liczby czynnikow ryzyka,
ktérymi obarczone bylo dziecko z drgawka-
mi goraczkowymi. Annegers i wsp. w bada-
niach populacyjnych obejmujacych 687 dzie-
ci z Minnesoty, ktore byly obserwowane
po pierwszym napadzie Srednio przez okres
18 lat, okreslili wysokosé tego ryzyka w zalez-
noéci od liczby cech charakteryzujacych ztozo-
ne drgawki goraczkowe u dziecka [2]. Ryzyko
wystapienia padaczki u dziecka z drgawkami
goraczkowymi wynosilo 6-8% w przypadku
wystepowania jednej z wymienionych cech:
czas powyzej 15 minut, ogniskowy charakter
napadu, powtarzajace si¢ drgawki w czasie
24 godzin, natomiast 17-22% w przypadku
dwoch cech i 49% — trzech [2].

Na czestosé wystapienia padaczki u dzieci
z drgawkami goraczkowymi najbardziej
znaczaco wplywa czas trwania napadu drga-
wek goraczkowych, zwlaszcza wystepowanie
stanéw drgawkowych. W badaniach wias-
nych {1997}, wérdd 194 dzieci z drgawkami
goraczkowymi zlozonymi padaczka wystapi-
ta u 11% dzieci, podczas gdy w grupie dzieci
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ze stanami drgawkowymi u 28% [17]. Na
podobna zalezno$¢ wskazuje réwniez Verity
i wsp. [1993], ktorzy stwierdzli padaczke
n 21% dzeci ze stanami drgawkowymi,
au 7% wérdd ogdtu dzieci z drgawkami go-
raczkowymi zlozonymi [18].

Od wielu lat rozpatrywano szereg czynni-
kéw tzw. ryzyka wystqpienia padaczki u dzieci
z drgawkami gorqczkowymi.

Wendorff [1997] przeanalizowal je w za-
leznoéci od rodzaju drgawek goraczkowych
osobno u dzeci z drgawkami prostymi i zlo-
zonymi wychodzac z zalozenia o pewnej od-
miennoéci tych czynnikéw w obu grupach
i przydatnoéci tak dokonanej oceny dla pe-
diatréw i neurologdéw obserwujacych dzieci
z drgawkami goraczkowymi po pierwszym
napadzie drgawkowym. Czynnikami ryzyka
wystapienia padaczki do 10 roku Zycia
u dzieci z drgawkami prostymi okazalo sie
jedynie wystepowanie padaczki w rodzinie
i obciazenia z okresu okoloporodowego.
Szereg jednak wspdlczesnych autorow uwa-
za, 7e w ujawnieniu si¢ padaczki w drgaw-
kach goraczkowych istotne jest tylko obcig-
7zenie rodzinne padaczka i ewentualnie
wezesny wiek wystapienia drgawek goracz-
kowych (ponizej 13 miesigca) [11, 12].

Odmiennie ksztaltuja sie czynniki ryzyka
wystepowania padaczki u dzieci z drgawka-
mi goraczkowymi zlozonymi. Naleza do
nich: wystepowanie standéw drgawkowych,
opdznienie psychoruchowe i wczesny wiek
wystapienia pierwszego napadu [17]. Obec-
nie, w wigkszosci krajow, po wprowadzeniu
nowoczesnego leczenia napadéw drgawko-
wych przy pomocy diazepamu oraz w zwiaz-
ku z postgpem leczenia chordb infekcyj-
nych, napady dlugotrwatych drgawek go-
raczkowych wystepuja rzadziej, a nastep-
stwa ich s mniejsze niz poprzednio, ale row-
niez istotne, jak wykazuja wspolczesne bada-
nia angielskie i holenderskie [5, 18]. Jak wy-
kazaly badania Verity i wsp. [1992] u dzieci
z prawidlowym rozwojem psychoruchowym
i dlugotrwalymi drgawkami goraczkowymi
na ogol nie stwierdza si¢ rdznicy w liczbie
przypadkow z padaczka w poroéwnaniu do
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ogoblnej populacji dzieci z drgawkami goracz-
kowymi [18]. Badania wlasne potwierdzily
wplyw dlugotrwalych stanow drgawkowych
na rozwdj padaczki u dzieci z drgawkami
zlozonymi oraz opdznionymi psychorucho-
wo wskazujac, ze te dwa czynniki czgSciowo
wplywaja na siebie, ale w analizie wieloczyn-
nikowej wykazuja warto$é samodzielna [17].
Wplyw wczesnego wieku ujawnienia sie
pierwszego napadu drgawek goraczkowych
na rozwdj padaczki nie jest oceniany jedno-
znacznie. Wlasne badania wykazaly jego sto-
sunkowo male znaczenie w ujawnieniu sie
padaczki i to wylacznie u dzieci z drgawkami
goraczkowymi zlozonymi.

Dyskutowanym réwniez od wielu lat pro-
blemem jest rodzaj padaczki wystepujacej
czesciej u dzieci z drgawkami gorgczkowymi:
padaczka uogdlniona czy padaczka czescio-
wa. Zagadnienie to ma duze znaczenie prak-
tyczne i poglad pediatréow, neurologdéw
i neurochirurgdw na ten temat rézni sie
dosé znacznie, glownie ze wzgledu na od-
mienny punkt widzenia wynikajacy z ana-
lizy materialu o odmiennych kryteriach do-
boru. Pediatrzy i neurolodzy dzeciecy ana-
liznja gléwnie material kliniczny dzieci
z drgawkami goraczkowymi, natomiast neu-
rochirurdzy — material wyselekcjonowanych
chorych z padaczka skroniowa, ktorzy prze-
byli w dziecinstwie drgawki goraczkowe.
Badania dzieci 1ddzkich wykazuja, ze u po-
lowy obserwowanych dzeci, u ktérych wy-
stapila padaczka, miedcila si¢ ona w obrazie
padaczki samoistnej lub skrytopochodnej,
a w polowie objawowej. W 40% przypad-
kow byla to padaczka uogodlniona, 56%
— czefciowa, 4% — nieokreslona [17]. Bada-
nia Camfielda i wsp. [1994] oceniajace me-
toda retrospektywna zwiazki miedzy pada-
czka a drgawkami goraczkowymi wykazuja
w poszczegdlnych rodzajach padaczek (idio-
patyczna, skrytopochodna, objawowa) row-
niez podobne odsetki chorych z drgawkami
goraczkowymi [4]. Badania Rocca i wsp.
wskazuja, ze zblizony odsetek chorych do-
rostych z réznymi rodzajami napadéw pa-
daczkowych i padaczek mial w dziecinstwie

Janusz Wendorff

drgawki goraczkowe [12]. Wspdlne wyste-
powanie niektorych tzw. idiopatycznych ze-
spoléw padaczkowych i drgawek goraczko-
wych jest czestsze niz wynikaé by moglo to
z danych epidemiologicznych w populacji
chorych na padaczke. Specjalna podgrupe
dzieci z drgawkami goraczkowymi stanowia
te z nich, v ktorych stwierdzono tzw. rolan-
dyczne iglice. Grupa ta charakteryzuje si¢
stosunkowo czestym wystepowaniem w przy-
sztosci padaczki rolandyczne;j.

Obok padaczki rolandycznej do zespolow
padaczkowych, stosunkowo czesto poprze-
dzonych drgawkami goraczkowymi, zalicza
sie rowniez padaczke z napadami nieSwia-
domosci. Wspolne wystgpowanie padaczki
i drgawek goraczkowych okazuje si¢ w tym
zespole czgstsze w grupie, w ktérej napady
nieSwiadomosci sa poprzedzone napadami
toniczno-klonicznymi. Wséréd czlonkdw ro-
dzin z padaczka rolandyczna, padaczkami
mioklonicznymi (lagodna i ciezka), a takze
padaczka samoistna z napadami nieswia-
domodci, drgawki goraczkowe wystepuja
znacznie czeSciej niz w ogodlnej populacii,
dochodzac do 10-25%.

Dane na temat wspolnego wystepowania
drgawek goraczkowych i padaczki uzyskuja
uzasadnienie w nowych odkryciach genety-
cznych — Sceffer i Berkovic [1997], Wallace
i wsp. [1998] [13, 14]. Autorzy ci opisali ze-
spol genetyczny zwiazany z mutacja genu
podjednostki beta 1 kanali sodowego zlo-
kalizowana w 19 chromosomie, w ktérym
u wielu czlonkéw rodzin wystepowaly za-
roéwno drgawki goraczkowe, jak i padaczki
samoistne uogdlnione lub tez drgawki go-
raczkowe i padaczka u tych samych osob-
nikow. Uwaza si¢ obecnie, ze czestosc wy-
stepowania zespoh: ,,padaczka z napadami
uogblnionymi, drgawki goraczkowe plus’
jest znacznie wyzsza niz wskazuja na to do-
tychczasowe badania genetyczne.

Czy rodzaj padaczki, jaka moze ujawnié
sie u dzieci z drgawkami gorgezkowymi, zale-
2y od ich rodzaju? Zwiazki miedzy przeby-
ciem drgawek gorgczkowych (w tym glow-
nie dhugotrwaltych) a wystapieniem padaczki
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z napadami czeciowymi zlozonymi byly
dyskutowane od wielu lat, ale nadal pozos-
taja zagadnieniem kontrowersyjnym. Opra-
cowania z oddzialéw neurochirurgicznych
oraz niektérych oSrodkdéw zajmujacych sig
leczeniem padaczki wskazywaly, ze od 9%
do 50% dzieci z opornymi na leczenie napa-
dami czeSciowymi zlozonymi przebylto drga-
wki goraczkowe. Prace populacyjne wyko-
nane w koficu lat siedemdziesiatych i w la-
tach osiemdziesiatych wskazywaly nato-
miast na fakt, Zze zlozone, a nawet diugo-
trwate napady goraczkowe, rzadko zapo-
wiadaja ujawnienie sie padaczki z napadami
czeSciowymi zlozonymi. Roznice te wynika-
ja z odmiennych metod oceny materialu
poddawanego analizie. Wieloletnie badania
prowadzone od wystapienia pierwszego na-
padu drgawek goraczkowych umozliwiaja
uzyskanie danych wskazujacych na rzeczy-
wiste stosunki liczbowe miedzy rodzajem
drgawek goraczkowych oraz ich cechami
a typem padaczki, ktéra ujawnila sig u nie-
ktorych dzieci w okresie obserwacji. Pro-
wadzone w ostatnim 10-leciu badania doty-
czace populacji dzieci z drgawkami goracz-
kowymi rozpatruja na nowo zwiazki mie-
dzy drgawkami goraczkowymi a napadami
czeSciowymi zlozonymi. Zwracaja uwage, ze
napady dlugotrwatych, ogniskowych i po-
wtarzajacych sie drgawek goraczkowych
stanowia czynniki ryzyka wystapienia pada-
czki z napadami czeSciowymi zloZzonymi,
zwlaszeza u dzieci, u ktdrych zachodzi po-
dejrzenie wezesniejszego uszkodzenia ukta-
du nerwowego. Badania dzeci 6dzkich
wskazuja na znamienny zwigzek czasu
trwania napadu drgawkowego i opOznienia
neurorozwojowego w okresie pierwszego
napadu drgawek goraczkowych z ujawnie-
niem si¢ padaczki z napadami czeSciowymi
zlozonymi [17]. Wérdd 28 dzieci z drgawka-
mi trwajacymi ponad 30 minut padaczka
czesciowa wystapila u 5 dzieci, podczas gdy
wérdd 372 z napadem krotszym tylko u 12
(p<0,01) [17].

U pewnej grupy chorych z dlugotrwalymi
i ogniskowymi drgawkami goraczkowymi
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i padaczka skroniowa stwierdzi¢ mozna
stwardnienie hipokampa. Liczba przypad-
kéw padaczki skroniowej ze stwardnieniem
hipokampa zalezy gléwnie od doboru mate-
rialu oraz wieku analizowanej grupy cho-
rych. Stosunkowo czgsto spotykano stward-
nienie hipokampa u pacjentéw dorostych
poddanych operacyjnemu leczeniu padaczki
skroniowej z powodu jej lekoopornosci.
Pierwszy na ten zwiazek zwrdcit uwage Fal-
coner [1971]. Operujac 200 pacjentéw z pa-
daczka skroniowa stwierdzil on stwardnie-
nie hipokampa u 85% pacjentow, ktdrzy
przebyli dlugotrwate drgawki goraczkowe
[6]. Stwardnienie hipokampa charaktery-
zuje si¢ ubytkiem neuronéw i glioza w nie-
ktérych regionach hipokampa dotyczacych
gléwnie odcinkéw CA-1 i CA-3.

Falconer i Taylor wprowadzli nazwe
»Stwardnienie przy$rodkowe skroniowe” [6],
ktére stanowi czesto patologiczny substrat
padaczki przysrodkowej czesci plata skronio-
wego. Stwierdzono, ze u wiekszosci chorych
na padaczke skroniowa najbardziej istot-
nym czynnikiem korelnjacym z wykryciem
stwardnienia hipokampa jest przebycie diu-
gotrwalych drgawek goraczkowych. Przeby-
cie drgawek goraczkowych u chorych z pa-
daczka skroniows jest czgstsze przy jedno-
stronnym stwardnieniu hipokampa. Rzadziej
spotyka sie drgawki goraczkowe w wywia-
dach u chorych z padaczka skroniowa i obu-
stronnym stwardnieniem hipokampa [8].
Nadal nie ma jednoznacznej odpowiedzi, czy
stwardnienie przy$rodkowe skroniowe jest
nastepstwem czy przyczyna dlugotrwalych
drgawek goraczkowych i padaczki skronio-
wej. Kuks i wsp. podsumowat ten problem
w formie trzech hipotez:

1. Stwardnienie hipokampa jest zmiana
wrodzona i usposabia do dlugotrwalych
drgawek i padaczki skroniowe;j.

2. Stwardnienie hipokampa w jego przed-
niej czesci jest zmiana wrodzona predys-
ponujaca do wystepowania drgawek go-
raczkowych, ktére prowadza do rozlanego
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zaniku hipokampa i nastepnie padaczki
skroniowe;j.

3. Dlugotrwale jednostronne drgawki goracz-
kowe sa przyczyna wystapienia stwardnie-
nia hipokampa i nastepnie padaczki skro-
niowej [9].

Dotychczasowe badania wykazaly, ze
stwardnienie hipokampa stwierdzamy w pa-
daczce skroniowej z roézna patologia, m.in.
takze u dzieci, ktore przebyly drgawki dlu-
gotrwale w szczegdlnym okresie rozwojo-
wym (od 3-6 miesiaca do konca 4 roku zy-
cia). We wczesnym wieku rozwojowym naj-
czestszym rodzajem drgawek wystepujacych
u dzieci sa wlasnie drgawki goraczkowe.
W okresie tym stwierdza si¢ szczegdlna po-
datno$¢ hipokampa na cytotoksyczne dzia-
lanie uwalniajacych sig¢ w czasie napadu
drgawkowego glutaminiandw i asparaginia-
néw. Region Sommera w hipokampie jest
szczegolnie wrazliwy na uszkodzenie ze
wzgledu na fakt, ze w tej okolicy stwierdza
sie najwieksza gestosé receptorow glutami-
nowych. Aktywno$é receptoréw glutamino-
wych wyraznie zmniejsza sig w regionach
objetych stwardnieniem. Niektore amino-
kwasy pobudzajace wykazuja wieksza neuro-
statyczno$¢ w mozgu niedojrzatym niz w doj-
rzalym. Mechanizmy odpowiedzialne za two-
rzenie si¢ stwardnienia hipokampa na sku-
tek neurotoksycznego dzialania glutaminia-
néw na neurony piramidowe w hipokampie
w roznym wieku pod wplywem dhugotrwa-
tych drgawek nie s3 poznane do konca. Po-
dejrzewa si¢ na przyklad, ze szczegdlna po-
datno$é neurondéw hipokampa do uszkodzen
podrgawkowych jest zalezna od nieobec-
nosci proteiny wiazacej wapn i zobojetniaja-
cej wplyw naplywajacych wolnych jonéw Ca
do komorki [7]. Istotne znaczenie ma takze
zwiekszone zapotrzebowanie na energie skut-
kujace obnizeniem ATP w neuronach. Fakt
ten wplywa hamujaco na zalezna od ATP
pompe usuwajaca jony wapnia przez blong
komoérkowa zwiekszajac w ten sposob ich
nagromadzenie si¢ w komorce. Szereg badan
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przemawia za tym, Ze proces uszkodzenia
podrgawkowego w mézgn mogacego prowa-
dzi¢ do $mierci komédrek ma podloze gene-
tyczne [7]. W ostatnim okresie (1999) przed-
stawiane sa wyniki badan potwierdzajace
wplyw dlugotrwalych stanow drgawkowych
na uszkodzenie struktur hipokampa, mogace
w przysziosci by¢ odpowiedzialne za wysta-
pienie padaczki skroniowej. W 1999 r, bada-
cze kanadyjscy przedstawili pierwsze wyniki
seryjnie wykonanych badan RM u dzieci po
przebytych dlugotrwalych drgawkach go-
raczkowych [19]. Badania byly wykonywane
co 3 miesiace i wykazaly istotnie zmniejszenie
objetosci hipokampa zgodne ze strona ognis-
kowych drgawek w porownaniu do grupy
kontrolnej. Sa to jednak badania wstepne
dotyczace bardzo niewielkiej grupy dzieci
7 drgawkami goraczkowymi. Obecnie do-
$wiadczenia wskazuja, Ze z hipotez przedsta-
wionych przez Kuksa i wsp. zyskuje coraz
wieksze poparcie trzecia z nich, stwierdza-
jaca, ze dhugotrwale drgawki goraczkowe sa
przyczyna wystapienia, prawdopodobnie
u podatnych genetycznie osobnikow, stward-
nienia hipokampa i w przyszloéci padaczki
skroniowej. Za takim twierdzeniem przema-
wialyby informacje wskazujace na bardzo
czeste rodzinne wystepowanie drgawek go-
raczkowych i padaczki wéréd probandow
z zanikiem przedniej czesci hipokampa.
Nadal nie jest jasne, czy stwardnienie
hipokampa u dzieci z drgawkami goracz-
kowymi jest zmiana stwierdzana czesto, czy
tylko wyjatkowo. W poczatkach lat dzie-
wigcdziesiatych stwardnienie hipokampa
u dzieci operowanych z powodu padaczki
skroniowe] stwierdzano stosunkowo rzad-
ko. Na podstawie badan przy pomocy rezo-
nansu magnetycznego uwazano, ze jest to
zmiana spotykana u dzieci wyjatkowo.
W latach dziewigédziesiatych zwigkszyla sie
jednak znacznie liczba dzieci operowanych
z powodu padaczki skroniowej, udoskona-
lity si¢ réwniez metody rezonansu magne-
tycznego. Harvey i wsp. [1995] wsréd 53
przygotowywanych do leczenia operacyjne-
go dzieci ($redni wiek 11,4 lat) u 57% z nich
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znalazt stwardnienie hipokampa [8]. Auto-
rzy ci uwazaja, ze stwardnienie hipokampa
jest u dzieci z padaczka skroniowa rzadzej
rozpoznawane niz faktycznie wystgpuje.
Fakt ten wynikaé moze z braku dostatecz-
nie czulej metody badan przy pomocy rezo-
nansu magnetycznego oraz czesto nieodpo-
wiedniego przygotowania wycinkéw do ba-
dania neuropatologicznego u dzieci opero-
wanych. Na podstawie wyze] cytowanych
badan v dzieci, wielu autoréw uwaza, ze
czesto§¢ wystepowania stwardnienia hipo-
kampa jest zblizona do czestodci spotykanej
u dorostych z padaczka skroniowa. Badania
te wskazuja wyraznie, ze stwardnienie hipo-
kampa jest przyczyna, a nie konsekwencja
padaczki skroniowej. Za takim wnioskiem
przemawia rowniez fakt, ze wystgpienie
stwardnienia hipokampa nie zalezy od czasu
trwania padaczki, jak i od czestosci napa-
déw padaczkowych, ale od czasu trwania
drgawek goraczkowych i wieku dzecka,
w ktéorym wystapily drgawki goraczkowe.
Z drugiej jednak strony z nielicznych
jak dotad prac prospektywnych u dzieci
z drgawkami goraczkowymi dlugotrwalymi
i ogniskowymi, ktérym wykonano badanie
rezonansu magnetycznego, a ktére w przy-
sztodci rozwinely padaczke skroniowa, wy-
nika, ze zaréwno padaczka skroniowa, jak
i stwardnienie hipokampa rozwijaja si¢ sto-
sunkowo rzadko. We wlasnych badaniach
28 dzieci, ktore przebyly dlugotrwale drga-
wki goraczkowe, stwardnienie hipokampa
stwierdzono u dwojga, u ktorych do 10 ro-
ku zycia rozpoznano padaczke skroniowa
[17]. Oba te przypadki dotyczyly dzieci
z przebytymi drgawkami goraczkowymi po-
lowicznymi trwajacymi ponad 1 godzing
Z pierwszym napadem w 6 i 8 miesigcu zy-
cia, u ktorych juz w tym okresie stwierdza-
no opodznienie rozwoju psychoruchowego
o wigcej niz 2 miesiace. U jednego z nich
bylo rodzinne obciazenie drgawkami go-
raczkowymi i padaczka, a u obojga obciaze-
nia z okresu okoloporodowego (Apgar <5,
masa urodzeniowa <2500 g). Wyniki tych
badan pomimo, iz dotycza niewielkiej grupy
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sugeruja, ze oprocz dlugosci trwania drga-
wek i wieku ich wystapienia rOwniez inne
czynniki wplywaja na rozwdj stwardnienia
hipokampa i pojawienie si¢ w przyszlosci
padaczki (czynniki genetyczne?, uszkodze-
nie przed wystapieniem pierwszego napadu
drgawek goraczkowych?). Niektorzy pode-
jrzewaja, ze pierwotne zmiany dysgenetycz-
ne wspoluczestnicza w powstaniu stward-
nienia hipokampa u dzieci, ktére przebyly
ditugotrwate drgawki goraczkowe. Prawidlo-
wa ocena wplywu dodatkowych czynnikow
wplywajacych na wystapienie stwardnienia
hipokampa i padaczki skroniowej u dzieci
z drgawkami goraczkowymi dlugotrwalymi
i ogniskowymi wymaga dalszych badan
prospektywnych na duzym materiale z prze-
prowadzeniem seryjnej oceny struktur hipo-
kampa. Zagadnienia te stanowia obecnie
przedmiot badan w wielu osrodkach.
Zagadnienie wplywu przebycia drgawek
gorqczkowych na przebieg padaczki skronio-
wej rOdwniez nie jest dostatecznie poznane.
Poréwnujac czesto$¢ wystgpowania napa-
déw padaczkowych u pacjentdow ze stward-
nieniem hipokampa w przebiegu padaczki
skroniowej poprzedzonej drgawkami goracz-
kowymi z czestoscia w przypadkach o innej
patologii (po zapaleniu moézgu, zaburzeniach
dysplastycznych czy guzach mézgu mozgu)
nie znajdowano istotnej réznicy [3]. We wias-
nym materiale dzieci z dlugotrwalymi drgaw-
kami goraczkowymi w wiekszoSci przebieg
padaczki nie byl korzystny. Napady czgécio-
we ztozone u wigkszosci dzieci, ktore przeby-
ly drgawki goraczkowe trudno poddawaly si¢
leczeniu —u: 6 na 8 stwierdzono lekoopornosc¢
na stosowane leki, u dwojga z nich stwierdzo-
no jednostfonnie stwardnienie hipokampa
[17]. Uwaza sie, ze efekt operacyjnego lecze-
nia tego rodzaju przypadkow jest szczegol-
nie korzystny. Kuzniecky i wsp. stwierdzili
u 86% operowanych beznapadowy przebieg
po operacji dzieci z dlugotrwalymi ognisko-
wymi drgawkami goraczkowymi i obecnoscia
stwardnienia hipokampa, a tylko u 56%
w grupie bez tej patologii [10]. Tak wiec przy-
padki padaczki przySrodkowej czeSci plata
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skroniowego, w ktérych stwierdzono stward-
nienie hipokampa zwiazane z dlugotrwa-
fymi ogniskowymi drgawkami goraczkowy-
mi sa wskazaniem do leczenia operacyj-
nego, gdyz wyniki takiego leczenia sa szcze-
golnie pomysine.

PODSUMOWANIE

1. Podsumowujac wspoélczesna wiedze na
temat drgawek goraczkowych nalezatoby
podkresli¢, ze sa one schorzeniem uwa-
runkowanym heterogenetycznie. Czyn-
niki $rodowiskowe maja zwigzek z ich
ujawnieniem, ale dokladna ich rola jest
nadal niejasna. Podobnie poznane sa tyl-
ko fragmentarycznie mechanizmy pato-
genetyczne prowadzace do wystapienia
drgawek goraczkowych.

2. Rokowanie w przewazajacej wigkszosci
drgawek goraczkowych jest pomyslne,
a wspoOlczesne leczenie polega na podawa-
niu doraznym benzodiazepin w przedluza-
jacych sie napadach, zrezygnowano na-
tomiast z tzw. profilaktycznego podawa-
nia lekéw przeciwdrgawkowych w czasie
goraczki.

3. Wspolwystegpowanie drgawek goraczko-
wych i padaczki mozna stwierdzi¢ u 2-7%
chorych.

4, Czynniki ryzyka ujawnienia si¢ padaczki
wykazuja pewne odmiennosci w przypad-
ku drgawek goraczkowych prostych i zto-
zonych. Czy przyczyny ujawnienia si¢ pa-
daczki u chorych, ktérzy przebyli drgawki
goraczkowe sa w wiekszoSci natury ge-
netycznej, jak sugerowa¢ moga ostatnie
badania nad rodzinnym wystepowaniem
obu schorzen (padaczka, drgawki goracz-
kowe plus) nadal nie jest ostatecznie udo-
wodnione. Padaczka, w tym padaczka
czeSciowa, ujawnia sie czeSciej u dzieci
z drgawkami goraczkowymi zlozonymi
niz prostymi (11%, 4% we wlasnym ma-
teriale) i czeSciej u dzieci z drgawkami
dlugotrwalymi niz trwajacymi kroécej niz
30 minut (p <0,01 we wlasnym materiale).

5. Wspodlczesne badania coraz czgSciej po-

twierdzaja hipoteze, Zze dlugotrwale, ognis-
kowe drgawki moga prowadzi¢ do zaniku
hipokampa i rozwoju padaczki skronio-
wej. Przypadki te nadal niezmiernie rzad-
ko stwierdza si¢ wirod prospektywnie ob-
serwowanych dzieci. Terapia z wyboru
w tego rodzaju padaczce opornej na leki
przeciwpadaczkowe jest leczenie operacyj-
ne, ktore daje korzystne wyniki.

6. Cho¢ w czesci poznane, wzajemne zwiazki

miedzy drgawkami goraczkowymi i pa-
daczka sa wciaz dyskusyjne i wymagaja
dalszych badan.
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