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Sazetak

Ucinjen je pregled recentne literature u svrhu opisivanja najnovijih saznanja o
etiologiji, simptomatologiji i metodama lijecenja, prognozi lijecenja febrilnih
konvulzija. Opisuje se ucestalost nastanka febrilnih konvulzija u djecjoj popula-
ciji u Opcoj Bolnici Dubrovnik, i to u dvogodiSnjem razdoblju. Podatci su priku-
pljeni retrospektivno uvidom u medicinsku dokumentaciju, tj. ucinjen je uvid u
povijesti povijest bolesti kod djece hospitalizirane na djecjem odjelu OB Dubrov-
nik u razdoblju 2013.-2014. godine.
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Abstract

We represent a review of recent literature to describe the most recent findings
on the etiology, clinical presentation and methods of treatment, and prognosis
after the treatment of febrile seizures. We describe the frequency of occurrence
of febrile seizures in children population in the General Hospital Dubrovnik, in
the two-year period. Data were collected retrospectively by examining the me-
dical records, ie. we made an insight into the records of the history of the disea-
se in children hospitalized at the children’s ward of General Hospital Dubrovnik
in the period from year 2013 to 2014.
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Uvod / Introduction

Pojam febrilne konvulzije sadrzava metaboli¢ke konvulzi-
je, konvulzije uz meningoencefalitis, prvi napad konvulzija
kod epilepsije, febrilne sinkope, afektivne napade i jaku tre-
savicu u febrilnog djeteta. Febrilne konvulzije naj¢esce na-
staju u starosnoj dobi izmedu 3. mjeseca i 5. godine Zivota.
Vjerojatnost njihove pojave u navedenoj djecjoj populaciji
iznosi 2-5%, s najvecom incidencije u starosnoj dobi izme-
du 14.i 18. mjeseca zivota. Ce$ce nastaje u muske djece. To-
¢an mehanizam nastanka nije u cijelosti poznat, ali je verifi-
cirana znacajna genetska predispozicija, te neki mehanizmi
nasljedivanja sklonosti pojavi febrilnih konvulzija. Virusne
infekcije naj¢es¢i su uzrok nastanka febriliteta tijekom ko-
jeg se javljaju febrilne konvulzije. Virusi koji su najcesd¢i eti-
oloski ¢imbenik nastanka febrilnih konvulzija jesu: humani
herpes virus 6, virus influence tip A, virusi parainfluence te
adenovirusi. U odnosu na klini¢ku lokalizaciju tj. lokalizaciju
na organskom sustavu pri kojoj dolazi do pojave febrilnih

konvulzija naj¢esce su prisutne infekcije gornjeg disnog su-
stava.

Epidemiologija / Epidemiology

Sindrom febrilnih konvulzija najces¢i je konvulzivni sin-
drom u dje¢joj dobi. Rizik da osoba tijekom Zivota dobije
cerebralni napadaj bilo koje etiologije iznosi oko 8% [1, 2,
3]. Polovicu od navedenog iznosa cine febrilne konvulzi-
je [2-5%]. Prema definiciji, najveca incidencija pojavnosti
febrilnih konvulzija je u starosnoj dobi od 3 mjeseca do 5
godina zivota. Rijetko se javljaju prije 9. mjeseca i nakon 4.
godine, a najveca ucestalost konvulzija nastaje u starosnoj
dobi od 14-18 mjeseci [4]. Povecani rizik od nastanka febril-
nih konvulzija postoji u blizanaca te u obiteljima u kojima
postoji pozitivna obiteljska anamneza febrilnih konvulzija
posebice u bliskih srodnika prvog i drugog reda [roditelji,
braca i sestre, tete, stricevi, ujaci] [5].
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Patogeneza / Pathogenesis

Do danas nije u cijelosti verificiran tocan patogenetski me-
hanizam nastanka febrilnih konvulzija, bilo na stani¢noj razi-
ni ili na razini neuronskih sustava. Postoje dva nacina naslje-
divanja sklonosti za razvoj febrilnih konvulzija, i to autoso-
mno dominantno i multifaktorijalno [5]. Nedavno otkriveni
genski lokus na kromosomu 6q22-g24 smatra se odgovor-
nim za obiteljsku predispoziciju nastanka jednostavnih fe-
brilnih konvulzija, a nasljeduje se autosomno dominanto [6].
Danas je verificirana povezanost febrilnih konvulzija s po-
jedinim patogenima. Virusne infekcije najces¢i su uzrocnici
febrilteta u kojima nastaju febrilne konvulzije [1, 2, 71. Po-
sebice je Cest nastanak febrilnih konvulzija kod prisustva
humanog herpes virusa 6, influence tip A, parainfluence te
adenovirusa [1,2, 8]. Uz respiratorne infekcije gornjeg dis-
nog sustava i rozeolu, akutna upala srednjeg uha najcesd¢i je
uzrok nastanka febrilnih stanja u kojima se javljaju febrilne
konvulzije [8, 9]. Prema najnovijim literaturnim podatcima,
analizom cerebrospinalnog likvora metodom PCR-a [engl.
Polymerase Chain Reaction] kod djece s febrilnim konvulzi-
jama mnogo su ¢esce izolirani virusi, nego $to se to moglo
pretpostaviti temeljem ispitivanja pleocitoze u likvoru [8].
Zakljuc¢uje se da su febrilne konvulzije, uz genetsku predis-
poziciju, vjerojatno uzrokovane encefalitisom koji nastaje
kao posljedica invazije virusa u sredisnji Zivcani sustav ili
pak njihovom intracerebralnom aktivacijom. Funkcija imu-
noloskog sustava u razvoju febrilnih konvulzija do danas ni-
je u cjelosti verificirana. Dosad je verificirano i to analizom
sekrecije citokina od strane mononukleara iz periferne krvi
stimuliranih lipopolisaharidima postojanje povisene sekre-
cije interleukina IL-6 i IL-10 kod djece s anamnezom febril-
nih konvulzija [9]. Nadalje, verificirano je postojanje znacaj-
nog snizenja koncentracija cinka (Zn) u serumu i cerebros-
pinalnom likvoru u djece s febrilnim konvulzijama u odno-
su na zdravu djecu te oboljele od bakterijskog ili virusnog
meningitisa [10], te postoji velika vjerojatnost da sniZzena
koncentracija cinka aktivira ekscitacijske N-metil-D-aspar-
tat (NMDA) glutamatne receptore, sto moze imati epilepto-
geni ucinak [10].

Klinicka slika / Clinical picture

Febrilne konvulzije dijele se na jednostavne ili tipi¢ne i slo-
zene ili atipi¢ne. SloZzene febrilne konvulzije ¢ine 20-40%
svih febrilnih konvulzija (12, 33, 34, 35, 36). Obi¢no su parci-
jalne, prolongirane, traju duze od 10 minuta, i javljaju se vise
puta tijekom akutne febrilne bolesti. Jednostavne febrilne
konvulzije karakterizirane su svojom pojavnosc¢u u odrede-
noj dobi djeteta, uvrijezeno su kratkotrajne [krace od 10 mi-
nuta], prezentiraju se kao generalizirani tonicko-klonicki gr-
Cevi, s jednim napadajem tijekom trajanja akutne bolesti [2,
11]. Nadalje, klinickom slikom dominiraju simptomi osnov-
ne bolesti [infekcija gornjih disnih putova]. Tjelesna tempe-
ratura prije pojave konvulzivhog napadaja prelazi 38,5° C
[2].Kod pojave febrilnih konvulzija, a radi iskljucivanja infek-
cije sredisnjeg Ziv¢anog sustava, te utvrdivanja i uporabe
najboljih metoda lije¢enja febriliteta, obvezna je hospitali-
zacija djeteta. Uz rutinsku dijagnosti¢ku obradu [laborato-
rijsko-biokemijske pretrage, mikrobioloska obrada respira-
tornog i mokra¢nog sustava, rendgenoloski snimak srca i

pluca i sl.], potrebno je [posebice u djece najmlade Zivotne
dobi] procijenitipostoji li indikacija za izvrsenjem lumbalne
punkcije. Lumbalna se punkcija obvezno izvodi u dojenc¢adi
[posebice u mlade dojencadi sa simptomatologijom posto-
janja infekcije sredisnjeg zZiv¢anog sustava], u djece kod ko-
je je u tijeku antibiotska terapija, te kod djece u koje postoji
visoka vjerojatnost postojanja infekcije sredisnjeg ziv¢éanog
sustava. U tijeku lijecenja najteZe je postaviti indikaciju za
izvrSenje lumbalne punkcije. Ovo je posebice izrazeno kod
djece mlada od 18 mjeseci [otvorena velika fontanela] jer su
prateci znakovi meningitisa naj¢esc¢e blago izraZeni. Pose-
bice je potrebito imati na umu ¢injenicu da se pojava svake
febrilne konvulzije u dojenceta mladeg od 6 mjeseci treba
sagledavati kao posljedicu nastalog meningitis, i to sve dok
se ne verificira nepostojanje istog. Prema podatcima iz li-
terature, u skupini od 503 djeteta koje je imalo akutni me-
ningitis niti jedno dijete nije imalo febrilne konvulzije [2, 12]
Nadalje, kod 309-ero djece kod koje je ucinjena lumbalna
punkcija nakon napadaja febrilnih konvulzija, 10-ero (3,2%)
je imalo akutni virusni ili bakterijski meningitis, pri ¢emu su
svi bolesnici imali znakove bolesti koji su upudivali na po-
stojanje meningitisa.

Pri odjelu za pedijatriju Opce bolnice Dubrovnik postoji re-
striktivan stav u indikacijama za provodenje dijagnosticke
lumbalne punkcije kod djece koja su hospitalizirana zbog
napadaja konvulzija u febrilitetu. U pravilu dijete se ne
punktira u razdoblju unutar 24 sata od pocetka febriliteta.
Ukoliko se nakon 24 sata trajanja febriliteta, unato¢ zapoce-
tom simptomatskom i etioloskom lijecenju, stanje djeteta
ne poboljsava, odnosno jos se dodatno pogorsava, indici-
ra se lumbalna punkcija. U dodatnoj dijagnostickoj obradi
bolesnika redovito se snima EEG u afebrilnom stanju. Ure-
dan nalaz potvrduje dijagnozu febrilnih konvulzija, ali ne-
ma prognosti¢ku vrijednost, jer ne predvida ni ponovno
javljanje febrilnih konvulzija niti pojavu epilepsije. Prema
literaturi, ne postoji opravdani razlog za izvodenje dijagno-
stickog EEG-a nakon prvog ili drugog napadaja febrilnih
konvulzija [12, 13].

Slikovne metode prikaza sredisnjeg zZiv¢anog sustava, CT i
MRI, ne primjenjuju se u rutinskoj obradi bolesnika s febril-
nim konvulzijama, $to je u skladu s podatcima iz literature
(2, 12, 14]. Retrospektivnim istrazivanjem povijesti bolesti
bolesnika koji su bili hospitalizirani zbog febrilnih konvul-
zija u OB Dubrovnik proizlazi da je u navedenom razdoblju
[24 mjeseca] prijavljeno 66 slucajeva febrilnih konvulzija od
kojih 59 tipi¢nih i 7 atipi¢nih. Od ukupno 59 slucajeva s ti-
pi¢nim konvulzijama 46 je verificirano kod djecaka i 13 kod
djevojcica. Nadalje, od 7 slucajeva s atipi¢nim konvulzijana
5 je bilo u djecaka i 2 u djevojcica. Navedeni podatci o uce-
stalosti febrilnih konvulzija u odnosu na opc¢u populaciju,
kao i uporabljene metode i postupci tijeka lijecenja u skla-
du su s opisanim rezultatima iz novije znanstvene literatu-
re.

Lijecenje /Treatment

U uporabi su mikroklizme ili ¢epi¢i diazepam u dozi 0,5-
0,8 mg/kg. U istu svrhu moze se uporabiti i diazepam in-
travenuzno, te vrlo rijetko - fenobarbiton intramuskularno.
Ukoliko je do napada doslo kod kuce, nuzno je u djeteta
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osigurati prohodnost disnih putova, provoditi metode za
smanjenje tjelesne temperature, te dijete odmah dovesti u
nadleznu zdravstvenu ustanovu. Dijete s febrilnim konvul-
zijama obvezno se upucuje na hospitalizaciju radi provode-
nja metoda dijagnostike i lije¢enja osnovne bolesti.

Metode prevencije nastanka febrilnih konvulzija dijele se u
odnosu na vrstu febrilnih konvulzija [15], i to:

Ad 1] akutna: napad je vec prosao, te se po dolasku lije¢ni-
ku, a s ciljem sprjecavanja ponavljanja napada, apli-
cira fenobarbiton intramuskularno,

Ad 2] kroni¢na-povremena: u slucaju pojave febriliteta
kod djeteta koje je vec ranije imalo napad jedno-
stavnih febrilnih konvulzija ordinira semikroklizma
diazepama ili fenobarbiton muskularno s ciljem pre-
vencije ponavljanja napada,

Ad 3] kroni¢na-kontinuirana: u uporabi je u sluc¢ajevima
sloZenih febrilnih konvulzija.

Danas je najuclestalija metoda sprjeCavanja nastanka reci-
diva febrilnih konvulzija uporaba lijekova za smanjenje tje-
lesne temperature te odrzavanje iste ispod 38,5 °C, prema
podatcima iz recentne literature upotreba medikamento-
zne terapije kojom se smanjuje tjelesna temperatura radi
sprjecavanja nastanka febrilnih konvulzija u svakodnevnoj
uporabi ne daje zadovoljavajuce rezultate. Stoga je potreb-
no povecati stupanj edukacije roditelja u svrhu prihvaéanja
novih znanja o metodama lijec¢enja i prevencije febrilnih
konvulzija.

Prognoza / Prognosis

Febrilne konvulzije imaju zadovoljavaju¢u prognozu lijece-
nja. Od ukupnog broja djece koja su dozivjela recidiv, naj-
vedi je udio onih koji su imali samo jedan recidiv, a najmaniji
s tri ili viSe recidiva. Rizik za nastanak epilepsije nakon poja-
ve febrilnih konvulzija iznosi oko 5% za jednostavne, te oko
20-30% za sloZene febrilne konvulzije. Rezultati najnovijih
istrazivanja pokazuju da djeca s pozitivnim anamnesti¢kim
podatkom o febrilnim konvulzijama [posebice jednostavni
oblik] u Zivotu postizu istovjetna akademska dostignuca,
kao i djeca kod koje ne postoji pozitivan anamnesticki po-
datak o febrilnim konvulzijama.

Zakljucak / Conclusion

Febrilne konvulzije najc¢esci su epilepticki napadaji beni-
gnog tijeka. U 50% djece kod koje nastaju mogu recidivi-
rati. Rijetko su popracene nastankom epilepsije u starijoj
zivotnoj dobi. lako patogenetski mehanizam nije u cijelosti
razjasnjen, rezultati novijih istraZivanja ukazuju na postoja-
nje nasljedne sklonosti u pojavnostifebrilnih konvulzija.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i klini¢ckog
pregleda, a obradom u bolni¢kim uvjetima otkriva se uzrok
(i isklju¢uje infekcija sredisnjeg zivcanog sustava) te provo-
di simptomatsko, a po potrebi i etiolosko lije¢enje osnovne
bolesti. Kod pojave febrilnih konvulzija nuzno je sto prije
prekinuti epilepticki napad. Po definitivnom zbrinjavanju
simptomatologije potrebno je da ¢lanovi zdravstvenog ti-
ma [medicinske sestre, lijecnici, fizioterapeuti i sl.] proslije-
de odgovarajuce informacije o prognozi te metodama lije-
¢enja u kuénom rezimu.
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