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Wzrastające spektrum napadowych epizodów 
potencjalnie przypominających padaczkę 
w grupie dzieci

Expanding spectrum of paroxysmal e�ents 
in children: potential mimickers of epilepsy
M. Obeid, M. Mikati
Pediatr. Neurol.�� 2007:37�� 309–316

39% �apadów �rak��wa�ych jak� lek��p�r�e �apady padac�-
k�we w p�pulacj� d��ec� �� �abur�e��a �apad�we � ��epadac�k�-
wym charak�er�e. N�ewłaśc�we w �ej grup�e r��p���a��e padac�k� 
sku�kuje ��ep��r�eb�ym s��s�wa��em leków pr�ec�wpadac�k�-
wych, �bc�ąże��em psych�l�g�c��ym � s�cj�l�g�c��ym. 

W p�pulacj� d��ec� �abur�e��a �apad�we ��epadac�k�we 
� padac�k�we �ajc�ęśc�ej d��yc�ą �agłych upadków, ruchów 
m�m�w�l�ych, �abur�e� ruch�m�śc� gałek �c��ych � �abur�e� 
p�s�awy. M�m� że praw�dł�wy �ap�s EEG p�dc�as ep���du �apa-
d�weg� �s�a�ec���e �kreśla ��epadac�k�wy charak�er �abur�e��a, 
�� �róż��c�wa��e padac�k�wych �apadów �d �abur�e� ��epa-
dac�k�wych �p�era s�ę głów��e �a d�br�e �ebra�ym wyw�ad��e, 
uw�ględ��ającym da�e d��yc�ące ���ych ��ż padac�k�we �abu-
r�e� �apad�wych. W ar�ykule au��r�y d�k��al� pr�eglądu ��e-
padac�k�wych �abur�e� �apad�wych sp��yka�ych w p�pulacj� 
d��ec�, �e s�c�egól�ym uw�ględ��e��em �bra�u kl���c��eg�, 
c�y���ków pr�w�kujących, �bjawów pr�dr�mal�ych, pa��f�-
�j�l�g�� �ra� współwys�ępujących �bjawów �yp�wych dla �apa-
dów ��epadac�k�wych. Zróż��c�wa��e padac�k�wych �apadów 
�d ��epadac�k�wych �a p����m�e wyw�adu de�erm��uje dals�ą 
d�ag��s�ykę. 

Au��r�y w ar�ykule p�d��el�l�  ��epadac�k�we �abur�e��a 
�apad�we u d��ec� �a c��ery grupy: �abur�e��a � charak�er�e 
u�gól����ym � �agłe upadk�, �apad�we ruchy m�m�w�l�e � �abu-
r�e��a p�s�awy, �abur�e��a ruch�m�śc� gałek �c��ych � �abur�e-
nia snu. 

W grup�e �apad�wych �abur�e� u�gól����ych � �agłych 
upadków au��r�y s�c�egół�w� �maw�ają �mdle��a. Róż��cują je 
�a �eur�ge��e, kard��ge��e � �w�ą�a�e � układem �ddech�wym. 
���a s�er�k� �mów���ym� �mdle��am� �r��s�a�yc��ym� � wa��-
wagal�ym� au��r�y charak�ery�ują: �espół dług�eg� QT, ep���dy 
ws�r�yma��a �ddechu �breath-holing episodes, róż��cując je 
�a „blade” – kard��ge��e � „��eb�esk�e” p�erw����e �w�ą�a�e � 
�abur�e��am� �ddech�wym�, pr�ewlekłym be�dechem wydech�-
wym�, �mdle��a sam���duk�wa�e pr�e� d��ec� � up�śled�e��em 
umysł�wym p�pr�e� wyk��ywa��e ruchów ma�ewru Vasalvy 
�� be�dechem wdech�wym�, be�dechy ��w�r�dków, hyperek-
pleksje �p�c�ą�ek w �kres�e ��w�r�wdk�wym, �r�ada �bjawów: 
u�gól����a s��yw��ść, ��c�e m��kl���e, pa��l�g�c��e reakcje 
�druch�we�, r�d����ą m�gre�ę hem�pleg�c��ą, łag�d�e �apa-
d�we �awr��y gł�wy, �apad�wą hem�pleg�ę �pr�eb�egającą � 
�abur�e��am� dys����c��ym� lub ����c��ym�, w grup�e pacje��ów 
<6 m�es. życ�a d�da�k�w� pr�eb�egającą � �c��pląsem � �e�em�, 
�espół Al�cj� w Kra���e C�arów, �mdle��a w �apadach m�gre�y 
p�ds�aw�ej, psych�ge��e �apady u�gól����e �s�c�egól��e, gdy 
w wyw�ad��e są da�e � �amk��ęc�u �c�u p�dc�as �apadu, ła�we 
d� �róż��c�wa��a pr�y użyc�u w�de�-EEG� �ra� �apady ka�a-
pleksji. 

Wpływ zespołu niespokojnych nóg i niedoboru 
żelaza na nasilenie objawów ADHD u dzieci 

Impact of restless legs syndrome and iron 
deficiency on attention-deficit/hyperacti�ity 
disorder in children
E. Konofal, S. Cortese, M. Marchand, M. Mouren, I. Arnulf, M.I. Arnulf, M. 
Lecendreux
Sleep Medicine 8; 2007; 711–715

R��p�ws�ech��e��e �esp�łu ��esp�k�j�ych �óg �RL�� �ce-
��a�e jes� w p�pulacj� Eur�py Zach�d��ej � U�A �a 5–10%. 
�ada��a d�w�d�ą c�ęs�eg� współ�s���e��a �esp�łu �adp�budl�-
w�śc� psych�ruch�wej � def�cy�em uwag� �ADHD� � RL�. Def�-
cy� żela�a uważa�y jes� �a jede� � c�y���ków e���l�g�c��ych 
�arów�� w pr�ypadku ADHD, jak � R�L, m�że w�ęc s�a��w�ć 

W grup�e ��epadac�k�wych �apad�wych ruchów m�m�w�l-
�ych � �abur�e� p�s�awy au��r�y �mów�l�: ��k� ruch�we, łag�d�y 
�apad�wy kręc� karku ��em�wlą�, �apad�we dysk��e�y ��apa-
d�wa dys����c��a ch�re�a�e���a – M�u��-Reback dysk��e�a, 
�apad�wa ch�re�a�e���a k��e��ge��a – dysk��e�a Ker�es�, �apa-
d�wa dys����a ��duk�wa�a ćw�c�e��am� – La�ce dysk��e�a�, 
�apad�we a�aksje, m��kl���e, drże��a ��w�r�dków �j���er��ess, 
wys�ępujące sp���a��c���e lub p� pr�w�kacj� dźw�ęk�em lub 
d��yk�em, us�ępujące sam��s���e lub p� r��luź��e��u k��c�y�y�, 
�espół �a�d�fera �wys�ępujący w grup�e d��ec� � refluksem ż�łąd-
k�w�-pr�ełyk�wym p�d p�s�ac�ą u�gól����ej s��yw��śc� � be�-
dechem, �apa�r�e��em �ra� s�arp��ęc�am� w �akres�e k��c�y� 
wys�ępujących �k�ł� 30 m��u� p� p�s�łku�, psych�ge��e �abu-
r�e��a, �p. ��a���m, s�ere��yp�e ruch�we, a�ak� pa��k� � lęk. 

Zabur�e��a �apad�we gałk�ruch�we �m��ujące �apady 
padac�k�we ��: �apad�wy ����c��y �wr�� gałek �c��ych ku 
gór�e, apraksja �k�ruch�wa, �ps�kl���e �„�a�c�ące �c�y”�, �apa-
�rywa��a s�ę. 

Wśród �abur�e� s�u, k�óre �ależy brać p�d uwagę w róż-
��c�wa��u � �apadam� padac�k�wym� wys�ępującym� we ś��e, 
p�w���� k�er�wać s�ę �gól�ym� �asadam� d��yc�ącym� �apadów 
padac�k�wych: kró�k� c�as �rwa��a, �ajc�ęśc�ej wys�ęp�wa��e 
�ad ra�em � p�dc�as bud�e��a, m�żl�w�ść wys�ęp�wa��a ep���-
dów rów��eż w �kres�e c�uwa��a. W grup�e �abur�e� s�u au��r�y 
wyróż��l� �abur�e��a s�u NREM – �u głów��e scharak�ery��wal� 
lęk� ��c�e � łag�d�e m��kl���e ��w�r�dków p�dc�as s�u, �ra� 
�abur�e��a �kresu REM – k�s�mary se��e � p�raże��e se��e 
��ach�wa�a pam�ęć wydar�e��, �s�b�ą grupę s�a��w�ą �abur�e-
��a �kresu usyp�a��a �k�łysa��e, r�l�wa��e, k�wa��e ��p.� �ra� 
�espół �ark�lepsj�-ka�apleksj�.

Zróż��c�wa��e ��epadac�k�wych �abur�e� �apad�wych 
p��wala u��k�ąć ��ep��r�eb�ej �erap�� � s�ygma�y�acj� �ra� skraca 
c�as p��r�eb�y d� p�s�aw�e��a właśc�weg� r��p���a��a, c� ma 
s�c�egól�e ��ac�e��e w grup�e �agrażających życ�u ��epadac�k�-
wych �abur�e� �apad�wych ��p. �espół dług�eg� QT�. 

      
Opracowała A. Winczewska-Wiktor
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Związek szczepień profilaktycznych 
z uszkodzeniami OUN u dzieci 

Vaccination, seizures and ‘�accine damage’
Natasha J. Brown, Samuel F. Berkovic and Ingrid E. Scheffer 
�urr. Opin. Neurol.�� 2007 Apr; 20�2): 181–187�� 2007 Apr; 20�2): 181–187 2007 Apr; 20�2): 181–187

Zw�ą�ek s�c�ep�e� pr�f�lak�yc��ych � drgawkam� g�rąc�k�-
wym�, e�cefal�pa��ą p�s�c�ep�e��ą �ra� au�y�mem �autistic spec-
trum disorders – A�D� jes� �d daw�a �ema�em bud�ącym w�ele 
k���r�wersj� � py�a�. Na�asha J. �r�w� � wsp. pr�eds�aw�l� w ar�y-
kule ak�ual�y s�a� w�ed�y �ra� �alece��a d��yc�ące �eg� pr�blemu.

wspól�y eleme�� pa��f��j�l�g�c��y u pacje��ów � ADHD + RL�. 
W celu p��w�erd�e��a �ej h�p��e�y pr�ebada�� d��ec� p�d ką�em 
wys�ęp�wa��a RL� �rów��eż w r�d����e� �ra� �bada�� p����m 
ferry�y�y � żela�a. Określ��� rów��eż c�ężk�ść �bjawów ADHD 
� wyk�r�ys�a��em C���ers’ �are�� Ra���g �cale �C�R��, wyk�-
r�ys�ując jed�ak �ylk� c��ery � s�eśc�u p�dskal �hyperactivity 
index, impulsive–hyperactive, learning and conduct problems 
index�.

D� bada��a �akwal�f�k�wa�� 12 d��ec� � ADHD + RL�; 10 
d��ec� � ADHD �ra� 10 d��ec� d� grupy k���r�l�ej. We ws�ys�-
k�ch grupach pr�eważal� chł�pcy � ��e �bserw�wa�� m�ęd�y ��m� 
róż��c s�a�ys�yc���e �s����ych w �akres�e w�eku �ra� r��kładu 
płc�.

Za�bserw�wa��, że �bjawy ADHD są bard��ej �as�l��e 
u d��ec� � grupy ADHD + RL� w s��su�ku d� grupy ADHD, 
jed�ak ��e była �� róż��ca �s����a s�a�ys�yc���e. Według au��rów 
w�ęks�e �as�le��e �bjawów ADHD u pacje��ów � RL� m�że być 
wy��k�em �arów�� fragme��acj� s�u � c� �a �ym �d��e g�rs�eg� 
fu�kcj���wa��a pacje��ów w c�ągu d��a, jak � ��ed�b�ru żela�a 
w pa��f��j�l�g�� �bu sch�r�e�. �����m ferry�y�y był �s�����e s�a-
�ys�yc���e ��żs�y �p<0,0005� u d��ec� � ADHD ��ż w grup�e k��-
�r�l�ej, w pr�ypadku d��ec� � ADHD + RL� w s��su�ku d� d��ec� 
� ADHD �bserw�wa�� p�d�b�y �re�d. 

���y�yw�y wyw�ad r�d����y w k�eru�ku RL� �d����wa�� 
u 7 d��ec� �58%� � grupy ADHD + RL� �ra� u jed�eg� d��ecka 
�10%� � grupy ADHD; w grup�e k���r�l�ej ��e był� d��ec� � p��y-
�yw�ym wyw�adem r�d����ym. ���y�yw�y wyw�ad r�d����y 
w k�eru�ku RL� �arów�� był �w�ą�a�y � c�ężk�śc�ą �bjawów 
ADHD jak � � ��żs�ym p����mem ferry�y�y. 

�upleme��acja żela�a w �kres�e ��em�wlęcym �wska�ująca 
�a jeg� ��ed�bór� �p�sywa�a była u 50% d��ec� � grupy ADHD 
+ RL� �ra� u 20% d��ec� � ADHD � była sk�jar���a � c�ężk�śc�ą 
�bjawów ADHD. Au��r�y sąd�ą, że w�ęks�e �as�le��e �bjawów 
ADHD u �ych pacje��ów jes� wyra�em ��ed�b�ru żela�a lub/� 
jeg� ��ed�s�a�ec��ej supleme��acj�.

Zapre�e���wa�e wy��k� m�gą �da��em au��rów wska�y-
wać �a wspól�e pa��f��j�l�g�c��e p�dł�że ADHD � RL�, b��rąc 
p�d uwagę r�lę ��ed�b�ru żela�a. Z kl���c��eg� pu�k�u w�d�e-
��a �s����e wydaje s�ę �wróce��e uwag� �a wyw�ad r�d����y w 
k�eru�ku RL� � supleme��ację żela�a w �kres�e ��em�wlęcym u 
d��ec� � �bjawam� ADHD.

Opr. Marcin Żarowski

Au��r�y p�d��el�l� sku�k� ub�c��e s�c�ep�e� pr�f�lak�yc�-
�ych �a lekk�e, �s�re �ra� p�waż�e p�w�kła��a �mmu���acj� u 
d��ec� � mł�d��eży. D� ��w. lżejs�ych sku�ków ub�c��ych s�c�e-
p�e� �al�c���� �br�ęk � �ac�erw�e��e��e w m�ejscu ws�r�yk��ęc�a 
�ra� g�rąc�kę p� s�c�ep�e��u. Wśród �s�rych p�s�c�ep�e��ych 
sku�ków ub�c��ych d��yc�ących OUN wym�e����� drgawk� 
g�rąc�k�we, drgawk� be� g�rąc�k� �ra� HHEs �hypotonic hypo-
responsive episodes�. Według au��rów p�dwyżs���a �empera-
�ura p�jaw�ającą s�ę jak� �dc�y� p�s�c�ep�e��y lub wyw�ła�a 
���ą pr�yc�y�ą, �p. w pr�eb�egu ��fekcj� g�rąc�k�wej, w jed�a-
k�wym s��p��u predysp��ują d� wys�ąp�e��a drgawek g�rąc�-
k�wych. N�e ma d�w�dów �a ��, �ż g�rąc�ka p�s�c�ep�e��a 
c�ęśc�ej wyw�łuje drgawk� ��ż sp�w�d�wa�a ���ą pr�yc�y�ą 
�eg� s�a�u. Zauważ��� jed�ak, �ż g�rąc�k�wy �dc�y� p�s�c�e-
p�e��y c�ęśc�ej wys�ępuje p� s�c�ep���kach a�e�u�wa�ych, �p. 
MMS (measles, mumps, rubella vaccine�, �aw�erających ��ksy�y 
bak�eryj�e, �p. kr��us�ec, �ra� w prepara�ach �aw�erających całe 
�ab��e bak�er�e, będące c�y���k�em �mmu���ującym – �p. DTw� 
(diphtheria, tetanus whole-cell pertussis vaccine�. Drgawk� 
g�rąc�k�we p�jaw�ające s�ę p� ra� p�erws�y w życ�u jak� �abu-
r�e��e sp�w�d�wa�e �dc�y�em p�s�c�ep�e��ym, jak�m jes� 
g�rąc�ka, ��e �w�ęks�ają �ak�eg� ry�yka w �rakc�e p���w�eg� 
ep���du p�dwyżs�e��a �empera�ury c�ała a�� ry�yka wys�ąp�e-
��a �apadów padac�k�wych c�y us�k�d�e��a OUN. Drgawk� 
g�rąc�k�we � padac�ka ��e są �a�em pr�ec�wwska�a��em d� k��-
�y�uacj� s�c�ep�e�, ac�k�lw�ek g�rąc�ka � ��m� �w�ą�a�a m�że 
wyw�ływać �apady padac�k�we. U d��ec� � ��e�d�ag����wa�ym� 
�abur�e��am� �eur�l�g�c��ym� alb� w �rakc�e d�ag��s�yk� �ależy 
�re�yg��wać � s�c�ep�e��a pr�ec�w kr��uśc�w� d� us�ab�l���wa-
��a s�ę s�a�u d��ecka lub �eż s�c�ep�ć � �ach�wa��em s�c�egól�ej 
�s�r�ż��śc� � k���r�l�. Ry�yk� ��eg�rąc�k�wych drgawek AF� 
(afebrile seizure� u d��ec�, sp�w�d�wa�ych �mmu���acją jes� 
��sk�e �ra� według au��rów ��e ma pr�ek��ujących d�w�dów 
�a ��, że są ��e jed����ac���e �w�ą�a�e �e s�c�ep�e��em. HHEs  
(hypotonic hyporesponsive episodes�, c�yl� ep���dy �b��że��a 
�ap�ęc�a m�ęś���weg� � �m��ejs���ą reak�yw��śc�ą �a b�dźce, 
�as���e��e  lub �bled��ęc�e skóry, p�jaw�ają s�ę  �a�wyc�aj �d 
1 d� 48 g�d��� p� s�c�ep�e��u � �rwają �d jed�ej �awe� d� 24 
g�d���. Najc�ęśc�ej p�jaw�ają s�ę p� preparac�e DTw�, ale �da-
r�ają s�ę �akże p� s�c�ep�e��u  DT �diphtheria, tetanus vaccine� 
�ra� DTa� �diphtheria, tetanus and acellular pertussis vaccine�.  
Ry�yk� p���w�eg� ep���du HHEs pr�y k�lej�ym s�c�ep�e��u 
jes� ��sk�e, ��e ma rów��eż d���es�e� w l��era�ur�e medyc��ej � 
�dległych, �rwałych, p�waż�ych sku�kach HHEs. Jeżel� ep���dy 
�b��że��a �ap�ęc�a m�ęś���weg� �e �m��ejs���ą reak�yw��śc�ą 
�a b�dźce p�jaw�ają s�ę d� 72 g�d��� p� s�c�ep�e��u, u��aje s�ę, 
�ż �w�ą�a�e są �e s�c�ep�e��em. �� prepara�ach �aw�erających 
a�e�u�wa�e bak�er�e p�wyżs�e p�w�kła��a m�gą p�jaw�ć s�ę 
�awe� p� 7–14 d��ach �d m�me��u s�c�ep�e��a. Od la� 90. XX 
w�eku s�c�ep���ka pr�ec�w kr��uśc�w� �aw�erająca całe bak�er�e 
Bordatella pertussis – DTw�  jes� sys�ema�yc���e �as�ęp�wa�a 
s�c�ep���ką acelular�ą – DTa�, p�w�dującą ��ac���e m��ej 
p�s�c�ep�e��ych �dc�y�ów g�rąc�k�wych. DTa� p�w�duje 
� 2/3 m��ej �dc�y�ów g�rąc�k�wych ��ż DTw�, w �w�ą�ku � 
�ym �bserwuje s�ę �dp�w�ed��� m��ej pr�ypadków drgawek 
g�rąc�k�wych p� jej p�da��u. DTw� jes� �adal s��s�wa�a w kra-
jach r��w�jających s�ę �e w�ględu �a ��żs�y k�s�� pr�dukcj� ��ż 
s�c�ep���k� acelular�ej. Wśród p�waż�ych p�w�kła� �eur�l�-
g�c��ych �w�ą�a�ych � �mmu���acją �ależy wym�e��ć e�cefal�-
pa��e, e�cefal���s, pr�edłużające s�ę drgawk�, �espół Wes�a, �espół 
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Różnice w ekspresji transporterów Cl-, 
Na+K+�Cl--kotransportera i K+Cl--kotransportera 
w padaczce z towarzyszącymi malformacjami 
rozwojowymi kory

Differential expression patterns of chloride 
transporters, Na+-K+-�Cl--cotransporter and 
K+-Cl--cotransporter, in epilepsy-associated 
malformations of cortical de�elopment
E. Aronica, K. Boer, S. Redeker, W. Spliet, P. Van Rijen, D. 
Troost, J. Gorter
Neuroscience�� 2007:145�� 185–196

Malf�rmacje r��w�j�we k�ry �malformations of cortical 
development – MCDs� uważa�e są �a jed�ą � pr�yc�y� p�ws�a-
wa��a lek��p�r�ej padac�k�. Według �s�a���ej klasyf�kacj� ��ar-
k�v�ch 2005� d� MCDs �al�c�a s�ę: k�r�we �g��ska dyspla�j� 
(focal cortical dysplasia – FCD�, ga�gl���eur��al�e gu�y – �j. 
ga�gl��gl��ma �GG� � hemimegalencefalia (hemimegalencephaly 
– HMEG�. W�ele bada� elek�r�k�r�yk�graf�c��ych, �mmu��-
cy��chem�c��ych � elek�r�f��j�l�g�c��ych p��w�erd�a �w�ą�ek 
MCDs � ep�lep��ge�e�ą. Os�a���e da�e d��yc�ące ep�lep��ge-
�e�y d�w�d�ą, że �ka�k� dysplas�yc��e m�gą wyka�ywać cha-
rak�er �ka�ek ��ed�jr�ałych, uka�ując mecha���m p�ws�awa��a 
�apadów p�d�b�y d� �bserw�wa�eg� p�dc�as r��w�ju w ��e-
d�jr�ałym mó�gu. �ada��a elek�r�f��j�l�g�c��e wyka�ały ��e-
d�jr�ałą �dp�w�edź �e �m�dyf�k�wa�ych recep��rów GA�A w 
skrawkach mó�gu �sób � FCD.  �y�chr����acja �m�dyf�k�wa-
�ych recep��rów GA�A �bec�a jes� w mecha���m�e pr�wad�ą-
cym d� p�ws�a��a w waru�kach in vitro c�y���śc� �apad�wej 
u �sób � FCD. �arad�ksal�a c�y���ść p�bud�ająca GA�A w 
��ed�jr�ałym mó�gu �ależy �d rela�yw��e wys�k�eg� s�ęże��a 
wew�ą�r�k�mórk�weg� j��ów Cl, �ależ�eg� � k�le� �d ka���-
��wych �ra�sp�r�erów Cl �CCTs, ka����-Cl c��ra�sp�r�er�. Oba 
CCTs, �j. Na+K+2Cl--k��ra�sp�r�er �NKCC1� � K+Cl--k��ra�s-
p�r�er �KCC2�, p�dlegają regulacj� p�dc�as r��w�ju. NKCC1 
wyka�uje s�l�ą ekspresję we wc�es�ym �kres�e r��w�ju mó�gu 
� p�w�duje w�m�c��e��e c�y���śc� p�bud�ającej GA�A, pr�e� 
c� pr�muje p�ws�a��e �apadów. Zabur�e��e ekspresj� CCTs �e 
w�r�s�em ekspresj� NKCC1 �p�sa�� w skrawkach mó�gu �sób � 
padac�ką pła�a skr����weg�. 

W pracy au��r�y a�al���wal� ekspresje NKCC1 � KCC2 w 
l�c��ej grup�e �abur�e�, �j. FCD ��yp�e II� � k�mórkam� bal���-
wa�ym��, GG � HMEG, p�ch�d�ących �d pacje��ów � padac�ką 
lek��p�r�ą. A�al���wa�� dys�rybucję CCT w �akres�e k�mórek 
�erw�wych jak � glej�wych. 

�krawk� d� bada��a p�ch�d��ły �d 24 pacje��ów �9 � FCD, 6 
� HMEG, 9 � GG�. 

Ekspresja NKCC1 w �ka�kach �dr�wych � � �k�l�c ��ac�a-
jących �m�a�y była ��ska w grup�e k���r�l�ej, wyżs�a �aś w 
pr�ypadku próbek �d pacje��ów w w�eku < 1 r�ku. W�ęks��ść 
k�mórek glej�wych ��e wyka�ywała ���ac�a�eg� NKCC1, � 
wyją�k�em �r�ech pr�ypadków, w k�órych �bserw�wa�� słabą 
�mmu��reak�yw��ść �IR� w k�lku as�r�cy�ach �k�l�cy p�dk�r�-

Reya. ��w�kła��a p� �mmu���acj� �ajc�ęśc�ej �bserw�wa�e są p� 
s�c�ep�e��u pr�ec�w kr��uśc�w�, ac�k�lw�ek ��e ma be�w�ględ-
�ych � jed����ac��ych d�w�dów �a be�p�śred�� �w�ą�ek �eg� 
s�c�ep�e��a � p�waż�ym� us�k�d�e��am� OUN. WHO � Amer�-
ca� Academy �f �ed�a�r�cs s�w�erd�ają jed����ac���e, że s�c�e-
p���ka pr�ec�w kr��uśc�w� ��e p�w�duje us�k�d�e��a mó�gu a�� 
e�cefal�pa���. N�e ma  rów��eż d�w�dów �a ��, że s�c�ep�e��a 
pr�f�lak�yc��e p�w�dują us�k�d�e��e OUN, p�gars�ają pr�eb�eg 
�s���ejących ch�rób �eur�l�g�c��ych, p�w�dują �espół Wes�a c�y 
�espół �agłej śm�erc� ��em�wlą�, ��e �ależą rów��eż d� c�y���-
ków e���l�g�c��ych padac�k�. Wydaje s�ę, że g�rąc�ka �w�ą�a�a 
�e s�c�ep�e��em m�że pr�w�k�wać p�erws�y �apad padac�k�wy 
u d��ecka, k�óre jes� d� �eg� predysp���wa�e, ale u �dr�wych 
d��ec� ��e �w�ęks�a ry�yka wys�ąp�e��a �eg� p�w�kła��a. E�ce-
fal�pa��a p�s�c�ep�e��a ��e jes� jed����ac���e �def����wa�a. 
�rawd�p�d�b��e �espół �bjawów �a�wa�ych e�cefal�pa��ą 
p�s�c�ep�e��ą jes� w r�ec�yw�s��śc� �esp�łem Drave� c�yl� c�ężką 
e�cefal�pa��ą m��kl���c��ą ��em�wlą�, k�órej �s���ą jes� mu�acja 
w �bręb�e ka�ału s�d�weg� p�djed��s�k� alfa 1 ge�u �CN1A �d� 
95%�, a p�erws�e �bjawy �k�ł� 6 m�es�ąca życ�a d��ecka, p�d 
p�s�ac�ą pr�edłużających s�ę p�ł�w�c�ych kl���c��ych drgawek � 
drgawek g�rąc�k�wych, m��kl����, �apadów c�ęśc��wych � ��e-
św�ad�m�śc� �ra� regresu r��w�ju psych�ruch�weg�, pr�ypad-
k�w� �b�egają s�ę w c�as�e �e s�c�ep�e��am� pr�ec�w kr��uśc�w�, 
��e będąc � ��m� pr�yc�y��w� �w�ą�a�e.

K�lej�ym p�w�kła��em, k�óre u��awa�e jes� �a �w�ą�a�e �e 
s�c�ep�e��am�, jes� �espół �abur�e� au�ys�yc��ych A�Ds �autistic 
spectrum disorders�. ��s�ul�wa�� �w�ą�ek A�Ds �e s�c�ep�e-
��em MM� m�ed�y 12 a 18 m�es�ącem życ�a, ac�k�lw�ek p�erw-
s�e �bjawy A�Ds  p�jaw�ają s�ę w w�eku 18–24 m�es�ęcy. Jed�ak 
pew�e cech au�ys�yc��e �a�wyc�aj są w�d�c��e już wc�eś��ej 
�awe� pr�ed s�c�ep�e��em MM�, c�yl� rów��eż w �ym pr�ypadku 
mamy pr�ypadk�wą �b�eż��ść s�c�ep�e��a � p�erws�ych �bja-
wów ���ej ch�r�by.  Uważa��, że ���mersal d�dawa�y d� s�c�e-
p���ek pr�yc�y��a s�ę d� p�ws�awa��a p�w�kła� �e s�r��y OUN 
p� s�c�ep�e��ach pr�f�lak�yc��ych, jed�ak �a subs�a�cja ��s�ała 
jed����ac���e u��a�a pr�e� WHO �a be�p�ec��ą, ��e mającą 
�w�ą�ku � p�w�kła��am� p�s�c�ep�e��ym�. ��dsum�wując, au��-
r�y �a p�ds�aw�e ak�ual�ej w�ed�y � �akresu �eur��mmu��l�g�� 
s�w�erd�ają, �ż �bec��e s��s�wa�e s�c�ep���k� są be�p�ec���ej-
s�e ��ż k�edyk�lw�ek. Wys�ąp�e��e drgawek g�rąc�k�wych p� 
s�c�ep�e��u jes� wyw�ła�e samą g�rąc�ką �ra� predysp��ycjam� 
da�eg� d��ecka uwaru�k�wa�ym� ge�e�yc���e, a ch�r�by OUN 
p���r��e wyw�ła�e s�c�ep�e��em pr�f�lak�yc��ym wydają s�ę 
��e�ależ�ą pa��l�g�ą, k�órej p�erws�e �bjawy �b�egają s�ę w 
c�as�e �e s�c�ep�e��am� pr�f�lak�yc��ym�. 

 Opr. Justyna Młodzikowska-Albrecht
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Dziecięce parasomnie

pediatric parasomnias
T.B.A. Mason,  A.I. Pack
Sleep�� Vol. 30�� No. 2�� 2007; 141–151

�aras�m��e u d��ec� są �jaw�sk�em c�ęs�ym, a �ch wys�ęp�wa-
��e w �ej grup�e w�ek�wej jes� ��ac���e c�ęs�s�e ��ż u d�r�słych. 
Zg�d��e � klasyf�kacją �abur�e� s�u �International Classification 
of Sleep Disorders – IC�D-2� paras�m��e �kreślamy jak� ��ep�-
żąda�e �jaw�ska f��yc��e wys�ępujące p�dc�as �asyp�a��a, s�u 

wej. Śred��a lub s�l�a ekspresja NKCC1 w FCD �bec�a była w 
k�mórkach bal���wa�ych, �m�a�ach dysplas�yc��ych p�ch�d�ą-
cych �arów�� � �s���y b�ałej, jak � s�arej, w �eur��ach �ra� w 
k�mórkach �aw�erających recep��r GA�A A, p�djed��s�kę 1α.  
Ekspresja NKCC1 �bec�a była rów��eż w k�mórkach glej�wych. 
W próbkach � HMEG: IR NKCC1 była p�rów�ywal�a � próbkam� 
� FCD, �bec�a w �eur��ach, k�mórkach � recep��ram� GA�A A 
1α � k�mórkach glej�wych �u p�ęc�u � s�eśc�u pacje��ów�. Eks-
presja NKCC1 u pacje��ów w w�eku <1 r�ku życ�a była p�rów-
�ywal�a � grupą k���r�l�ą, �a��m�as� u dwu s�ars�ych pacje��ów 
była wyżs�a ��ż w grup�e k���r�l�ej. Ekspresja NKCC1 w grup�e 
pacje��ów � GG była wys�ka, �bec�a w �eur��ach, k�mórkach 
�aw�erających GA�A A jak � k�mórkach glej�wych. 

W pr�ypadku KCC2 w grup�e k���r�l�ej � w �ka�kach �dr�-
wych �ra� p�ch�d�ących � ���c�e��a gu�a u pacje��ów w w�eku 
>1 r�ku życ�a ekspresja d��yc�yła głów��e �eur�p�lu � była ��a-
c�ąc� ��żs�a w grup�e <1 r�ku życ�a, ��e �bserw�wa�� ekspresj� 
KCC2 w k�mórkach glej�wych, c� jes� �g�d�e � wc�eś��ejs�ym� 
d���es�e��am�. W FCD �bserw�wa�� �b��że��e KCC2 w �eu-
r�p�lu, ale ��ac�ący w�r�s� u 67% pacje��ów w c�ele k�mórk� 
�erw�wej �ra� k�mórkach �aw�erających p�djed��s�kę 1α recep-
��ra GA�A A. N�e �bserw�wa�� ekspresj� KCC2 w k�mórkach 
glej�wych � k�mórkach bal���wa�ych. ��d�b��e pr�eds�aw�ała 
s�ę ekspresja KCC2 w �ka�kach p�ch�d�ących � HMEG. Wśród 
pacje��ów w w�eku <1 r�ku życ�a ekspresja p�rów�ywal�a była � 
�bserw�wa�ą w grup�e k���r�l�ej. W pr�ypadku dwu pacje��ów 
w w�eku >1 r�ku życ�a �bserw�wa�� ��ac��y w�r�s� ekspresj� 
KCC2 w c�ele k�mórk� � �b��że��e w �eur�p�lu. N�e �bserw�-
wa�� IR w k�mórkach glej�wych. U s�eśc�u � d��ew�ęc�u pacje�-
�ów � GG �bserw�wa�� p�d�b�e d� �p�sa�ych p�wyżej �m�a�y 
w ekspresj� KCC2, p�legające �a �b��że��u w �akres�e �eur�p�lu 
� w�r�śc�e w c�ele k�mórk� �erw�wej. ��d�b��e jak w pr�ypadku 
grupy k���r�l�ej, FCD � HMEG ��e �bserw�wa�� KCC2 IR w 
k�mórkach glej�wych. 

W pracy au��r�y ud�wad��ają �bec��ść �abur�e� ekspre-
sj� pr�yp�m��ających ekspresje ��ed�jr�ałeg� mó�gu w �akre-
s�e �ra�sp�r�erów Cl, NKCC1 � KCC2, c� p��w�erd�a h�p��e�ę 
�abur�e� d�jr�ewa��a w p�ws�awa��u MCDs. Au��r�y wyka�al� 
��epraw�dł�w�śc� ekspresj� rów��eż w k�mórkach �aw�erają-
cych p�djed��s�kę 1α recep��ra GA�A, ale ewe��ual�y wpływ 
padac�k�r�d�y MCDs p�pr�e� �m�dyf�k�wa�y recep��r GA�A 
wymaga dals�ych bada�. 

     
Opr. Anna Winczewska-Wiktor

lub wybud�e��a �e s�u. IC�D-2 d��el� paras�m��e �a: 1� �abu-
r�e��a wybud�e��a ��e s�u NREM�, 2� paras�m��e �wykle sk�ja-
r���e �e s�em REM, 3� ���e paras�m��e.

Zabur�e��a wybud�e��a �bejmują: s�m�ambul��m, up�je��e 
pr�yse��e � lęk� ��c�e.

R��p�ws�ech��e��e s�m�ambul��mu w p�pulacj� d��ec�ęcej 
�ce��a�e jes� �awe� �a 17%, a s�c�y� wys�ęp�wa��a ���ujemy 
w w�eku 8–12 la�. W c�as�e ep���dów s�m�ambul��mu małe 
d��ec� m�gą rac�k�wać lub ch�d��ć w łóżec�ku, s�ars�e ch�d�ą 
w �bręb�e p�k�ju lub pr�ech�d�ą d� ���ych p�m�es�c�e�, �ak�ch 
jak p�kój r�d��ców c�y ��ale�a. U mł�d��eży � d�r�słych �dar�ają 
s�ę ��cyde��y wyjśc�a � d�mu. C�as �rwa��a ep���dów � s��p�e� 
�ł�ż���śc� pre�e���wa�ej ak�yw��śc� ruch�wej m�gą być róż�e. 
Należy �wróc�ć uwagę �a m�żl�w�ść ewe��ual�ych ura�ów p�d-
c�as �ych ep���dów � �abe�p�ec�e��e ���c�e��a pacje��ów ��amy-
ka��e �k�e�, u��ka��e s�kla�ych dr�w� ��p.� 

Up�je��e se��e p�lega �a chw�l�wej de��r�e��acj� pacje��a 
kró�k� p� wybud�e��u �e s�u; d��yc�y �� �włas�c�a s�u głęb�-
k�eg� p�dc�as p�erws�ej c�ęśc� ��cy �s�ad�um 3 � 4 fa�y NREM�. 
Wybud�e��e � reguły �rwa �d 2 d� 10 m��u� � k��c�y s�ę p���w-
�ym �apad��ęc�em d��ecka w se� głęb�k�. Ep���dy wys�ępują 
�ajc�ęśc�ej u małych d��ec�, jes� �� �jaw�sk� praw�e p�ws�ech�e 
u d��ec� d� 5 r�ku życ�a. Z w�ek�em jeg� c�ęs��ść maleje, ale 
wys�ępuje rów��eż u d�r�słych, s�c�egól��e d��k��ę�ych �abu-
r�e��am� �w�ą�a�ym� � �adm�er�ą se���śc�ą w c�ągu d��a. C�ę-
s��ść wys�ęp�wa��a u d��ec� �ce��a s�ę �a 17,3%.

Lęk ��c�y charak�ery�uje �agłe wybud�e��e �e s�u w�l��fa-
l�weg� � kr�yk�em lub płac�em � ma��fes�acją �bjawów s�l�eg� 
lęku. ��jaw�a s�ę �wykle u d��ec� w w�eku 5–7 la�. Zabur�e��e 
�� wys�ępuje �ajc�ęśc�ej u d��ec� ��d 1 d� 6% �gółu�, a u d�r�-
słych w �k�ł� 2,2%. Ep���dy wys�ępują w p�erws�ej c�ęśc� ��cy, 
� reguły w p�erws�ej g�d����e s�u �s�ad�um 3 � 4 fa�y NREM� � 
p�kry�e są ��epam�ęc�ą. �acje�� p�dc�as �eg� ep���du jes� p�bu-
d���y, ��e r��p���aje r�d��ców, c� �wykle bud�� �ch ��ep�kój. 
I�cyde�� �e� �rwa �wykle k�lka m��u�.

W�ęks��ść pr�ypadków �abur�e��a wybud�e��a ��e wymaga 
lec�e��a farmak�l�g�c��eg�, a jedy��e pr�s�ych ���erwe�cj� 
behaw��ral�ych � pr�es�r�ega��a �asad h�g�e�y s�u. ��ws�ech-
��e �aleca�ą � sku�ec��ą me��dą behaw��ral�ą �ap�b�ega��a 
wys�ęp�wa��u lęków ��c�ych jes� sheduled awakenings – �ależy 
wybud��ć d��eck� �a 10–15 m��u� pr�ed sp�d��ewa�ym ep���-
dem � p��w�l�ć mu �as�ąć p� �ak�m samym c�as�e.

�aras�m��e �wykle sk�jar���e �e s�em REM ��: �abur�e��a 
�ach�wa��a p�dc�as s�u REM, �awracające ���l�wa�e p�raże��e 
pr�yse��e � k�s�mary ��c�e.

Zabur�e��a �ach�wa��a w c�as�e s�u REM �REM �ara-
s�m��a� charak�ery�uje �kres�wa u�ra�a charak�erys�yc��ej dla 
s�u REM a����� � p�jaw�e��e s�ę w �ym c�as�e ak�yw��śc� ruch�-
wej sk�jar���ej � pr�eżywa��em mar�e� se��ych. Zabur�e��e �� 
wys�ępuje głów��e w w�eku s�ars�ym, jed�ak �p�suje s�ę pr�y-
padk� jeg� wys�ęp�wa��a u d��ec�. Zwraca s�ę uwagę, że �k. 25% 
pacje��ów d�św�adc�a �bjawów �w�as�u��wych w w�eku 2–48 
la�, �p�sywa�ych jak� w�kal��acje � gwał��w�e ruchy p�dc�as 
s�u REM. Kl���c���e ep���dy p�jaw�ają s�ę �k. 80–90 m��u� p� 
�aś��ęc�u w p�erws�ym cyklu REM. Ch�ry �ac�y�a wyk��y-
wać gwał��w�e ruchy c�ałem, k�óre m�gą pr�wad��ć d� ura�ów 
�arów�� u pacje��a jak � �s�by śp�ącej � ��m w jed�ym łóżku.

Nawracające ���l�wa�e p�raże��e pr�yse��e cechuje s�ę ��e-
m�żl�w�śc�ą wyk��ywa��a ruchów d�w�l�ych p�dc�as �asyp�a-
��a lub bud�e��a pr�y jed��c�es�ym ��es�w�erd�a��u �ark�lepsj�. 
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przyczyna, przebieg i konsekwencje 
drgawkowego napadu padaczkowego u dzieci 
przyjętych do oddziału intensywnej terapii: �-
letnie badanie retrospektywne.

Aetiology, course and outcome of children 
admitted to pediatric intensi�e care with 
con�ulsi�e status epilepticus: a retrospecti�e 
�-year re�iew.
N. Hussain, R. Appleton, K. Thorburn
Seizure 2007:16�� 305–312

��a� padac�k�wy ��E� wys�ępuje u 4–8 �a 1000 d��ec� w 
w�eku p���żej 15 la�, a u 12% d��ec� p�erws�y �apad wys�ępuje w 
p�s�ac� s�a�u padac�k�weg�. Os�a���e bada��a wyka�ują wys�ę-
p�wa��e �E u 18–20/10 000 d��ec�/r�k. Ok�ł� 10–25% d��ec� � 
padac�ką d�św�adc�a jed�eg� ep���du padac�k�weg�. C�ęs��ść 
wys�ęp�wa��a p�waż�ych k��sekwe�cj�  � �g��u  w pr�eb�egu 
s�a�u padac�k�weg� �m�e��a s�ę w c�ągu �s�a���ch 20 la�. �ada��a 
� la� 70.ub�egłeg� w�eku �ce��ały śm�er�el��ść �a 3–11%, �s�a�-
��e bada��a � F��la�d�� grupy 186 d��ec� ��e wyka�ały �g��ów, 
�a��m�as� w 2,2% p�waż�e k��sekwe�cje �eur�l�g�c��e p� �E � 
w 22% padac�kę de novo. 

Au��r�y publ�kują wy��k� 5-le���ej �bserwacj� pacje��ów 
pr�yję�ych d� �dd��ału ���e�syw�ej �erap�� � p�w�du drgaw-

Ep���dy �rwają �d k�lku seku�d �d m��u�. Uważa s�ę, że �awe� d� 
40% p�pulacj� d�św�adc�ył� pr�y�ajm��ej ra� ep���du p�raże��a 
pr�yse��eg�. Ep���dy p�w�dują �wykle lęk u pacje��a, �włas�-
c�a gdy współ�s���eją � halucy�acjam� pr�yse��ym�. 

K�s�mary ��c�e �� pr�eżywa��e pr�erażających mar�e� se�-
�ych, k�óre p�w�duje wybud�e��e d��ecka �e s�u REM. R��-
p�ws�ech��e��e k�s�marów se��ych jes� duże, �ce��a s�ę, że 
c�ęs�� wys�ępują u 50% u d��ec� w w�eku 3–6 la�, a �ka�j��al-
��e d�św�adc�a �ch d� 90% d��ec�. Objawy wys�ępują w drug�ej 
c�ęśc� ��cy, d��eck� bud�� s�ę � lęk�em � pam�ę�a �reść pr�eżyć 
se��ych.

I��e paras�m��e – w grup�e �ej ��ajdujemy �ak�e �abur�e��a, 
jak m�ęd�y ���ym�: �abur�e��a dys�cjacyj�e �w�ą�a�e �e s�em, 
m�c�e��e ��c�e, ka�a�re��a � ���e – wys�ępują ��ac���e r�ad��ej 
�d p�pr�ed��� �p�sywa�ych, a p��a m�c�e��em ��c�ym d�m�-
�ują u d�r�słych. 

�aras�m��e są �jaw�sk�em c�ęs�� wys�ępującym u d��ec� 
� mł�d��eży. ��a��w�ą p�waż�y pr�blem dla r�d��ców � �p�e-
ku�ów. W d�ag��s�yce paras�m��� u d��ec� bard�� �s����e jes� 
d�kład�e �ebra��e wyw�adu �d r�d��ców, �ależy rów��eż p�d-
kreśl�ć ��ac�e��e d�m�wych �agra� w�de� pr�eb�egu ep���dów. 
N�ek�óre bard��ej sk�mpl�k�wa�e sy�uacje wymagają s�ers�ej 
d�ag��s�yk� pr�y użyc�u �ak�ch �ar�ęd��, jak p�l�s�m��graf�a c�y 
dług��rwałe m�����r�wa��e EEG.

Opr. Marcin Żarowski

k�weg� �E w �kres�e �d s�yc���a 1999 d� kw�e���a 2004. �E 
�def����wa�� jak� pr�edłużające s�ę drgawk� ����c���-kl���c��e 
�p��ad 30 m��� ��e�ależ��e �d �eg�, c�y us�ąp�ły pr�ed pr�yję-
c�em, c�y �bec�e były pr�y pr�yjęc�u d� s�p��ala. Zak��c�e��e 
�E s�w�erd�a�e był� �a p�ds�aw�e �bra�u kl���c��eg� � bada��a 
EEG. ��s�ęp�wa��e � d��ećm� � �E był� w pr�ypadku w�ęks��-
śc� �� wyją�k�em 23 pacje��ów� �g�d�e � pr�yję�ym schema�em 
p�s�ęp�wa��a �b�w�ą�ującym �d 2000 r�ku. W �kres�e �bser-
wacj� �bserw�wa�� 147 s�a�ów padac�k�wych. U 34%  ��=47� 
d��ec� �bserw�wa�� �E pr�edłużających s�ę drgawek g�rąc�k�-
wych ��FC�, u 28% ��=38� d��ec� �bjaw�wy �E �R�E� � ��a�ej, 
�dległej c�as�w� pr�yc�y��e �M�D, ��fekcja ���a ��ż OUN, 
��edr�ż��ść �as�awk� k�m�r�w�-��r�ew��wej�, u 18%  ��=24� 
�s�ry �bjaw�wy A�E ��apale��e �p��, �apale��e mó�gu, ��ed�-
�le��e��e, ura��, u 11% ��=15� �bserw�wa�� �s�re p�g�rs�e��e w 
pr�eb�egu �d��pa�yc��ej lub kryp��ge��ej padac�k�, u 4% ��=6� 
d��ec� s�w�erd���� p�s�ępującą e�cefal�pa��ę ��E�, a u 5% ��=7� 
��e udał� s�ę ��de��yf�k�wać pr�yc�y�y  �E. Śred�� w�ek wy��s�ł 
2,5 r�ku, �akres �d 1 m�es�ąca d� 15 la�. 54% s�a��w�l� chł�pcy. 
36% d��ec� m�ał� wc�eś��ej r��p���a�ą padac�kę, � �eg� u 69% 
m�ała ��a charak�er �bjaw�wy �28 R�E  � 6 �E�, u 9% �d��pa-
�yc��y, a u p���s�ałych kryp��ge��y. Ws�ys�k�e 49 �sób � wc�eś-
��ej r��p���a�ą padac�ką p�b�erał� lek� pr�ec�wpadac�k�we 
L�� �gł. V�A, ��, LTG, C�Z, VG�, Cl��a�epam�. M����erap�ą 
lec���ych był� 29, dw�ma L�� 12 � �r�ema L�� 8 d��ec�. 

Śred�� c�as �rwa��a �E wy��s�ł 44 m��u�y ��akres 30–120 
m��u��, �FC śred��� 38 m��u�, dłużej w pr�ypadku R�E �k�ł� 
46 m��u�. Śred�� c�as d� pr�yjęc�a p�erws�eg� L�� wy��s�ł 20 
m��u� �10–30 m��u��. Śred�� �kres p�by�u �a �dd��ale wy��s�ł 
3,5 d��a �1–27 d���. 13% d��ec� pr�yję�ych �a �dd��ał wymagał� 
wsp�maga�ej we��ylacj�, �ch śred�� w�ek wy��s�ł 1,3 r�ku �1 
m�es. d� 6,5 r�ku�. 

49 d��ec� pr�yję�ych � p�w�du  drgawk�weg� �E, m�m� 
��r�yma��a be���d�a�ep�� � fe��barb��alu lub fe�y����y, wyma-
gał� d�da�k�wych leków d� pr�erwa��a �E. 42 pacje��ów ��r�y-
mał� ���pe��al, a 7 wlew c�ągły m�da��la�u. U ws�ys�k�ch d��ec� 
udał� s�ę pr�erwać �E. ����w�y �E wys�ąp�ł u 7% ��=10� d��ec�: 
u 6 � R�E, 2 � A�E � 2 � �E. N�e �bserw�wa�� w�ęcej ��ż 2 
�E u jed�eg� d��ecka. Ws�ys�k�e d��ec� pr�eżyły. D�k��a�� 
�bserwacj� s�a�u �eur�l�g�c��eg� p� wyp�s�e �e s�p��ala śred��� 
pr�e� �kres 1,2 r�ku �3 m�es. d� 3 la��. U 70 d��ychc�as �dr�-
wych d��ec� �ylk� u jed�eg� �bserw�wa�� p�jaw�e��e �rwałych 
�dchyle� w bada��u �eur�l�g�c��ym, u d��ecka �eg� r��p���a�� 
póź��ej �espół Rasmuse�a. U 5% ��=7� r��p���a�� padac�kę, 
c�ęśc�ej w grup�e � R�E ��=5�. N�e �bserw�wa�� k�relacj� 
p�m�ęd�y r��w�jem padac�k� w pr�ys�ł�śc� a c�asem �rwa��a �E 
� c�asem włąc�e��a p�erws�eg� L��.  

�raca wyraź��e p�ka�uje p�prawę r�k�wa��a � pr�eżyc�a �E 
w p�pulacj� d��ec� d��ęk� wpr�wad�e��u śc�słych pr�cedur p�s�ę-
p�wa��a � pacje��em � �E �ra� p�pr�e� skróce��e c�asu �awar-
�eg� w def���cj� �E � 60 d� 30 m��u�. Au��r�y �wracają uwagę 
�a k���ec���ść śc�słeg� m�����r�wa��a ch�rych � �E rów��eż w 
k���r�l� p��as�p��al�ej, ��e �ylk� w �akres�e r��w�ju padac�k� 
lub p�waż�ych def�cy�ów �eur�l�g�c��ych, ale rów��eż w �akre-
s�e fu�kcj� p���awc�ych.  

Opr. Anna Winczewska-Wiktor
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Stosowanie walproinianu u dzieci i młodzieży 
w chorobie afektywnej dwubiegunowej

Valproate use in children and adolescents 
with bipolar disorder
J. M. Azorin, R L. Findling
�NS Drugs 2007; 21�12): 1019-1033

�raca d��yc�y p�dsum�wa��a bada� kl���c��ych �ad s��s�-
wa��em walpr����a�u  u d��ec� � mł�d��eży � ch�r�bą afek�yw�ą 
dwub�egu��wą.

�r�wad���� �erap�ę w ch�r�b�e afek�yw�ej dwub�egu��wej 
� lub be� cech psych��yc��ych �alecając walpr����a� w m����e-
rap�� alb� w k�mb��acj� � ���ym� lekam� a��ypsych��yc��ym� u 
d��ec� � mł�d��eży. Jak s�w�erd��l� au��r�y � p�w�du małej l�c�by 
pacje��ów bada��a �e p�w���y być k���y�u�wa�e � a�al���wa�e 
dalej.

Wy��k� wska�ują, że walpr����a� p�w���e� być s��s�wa�y 
s�c�egól��e u pacje��ów, k�ór�y ��e �dp�w�ed��el� �a lec�e-
��e l��em, alb� jak� jede� � leków w k�mb��acj� leków �kwe-
tiapina, arypiprazol, lit, karbamazepina, risperidon, olanzapina, 
�kskarbama�ep��a, ��pras�d���. Oce�ę ra�d�m���wa�ych bada� 
�par�� �a skal� Y�u�g Ma��a Ra���g �cale �YMR��. Ch�r�ba 

afek�yw�a dwub�egu��wa wys�ępuje u d��ec� � mł�d��eży w 
róż�ym �dse�ku bada�ych p�pulacj�; 1% w ��a��e Oreg�� U�A, 
11% w ��wajcar��, 1,2% w Da���, 1,7% u F��ów � 7,2% w �ra-
�yl��. R��p���a��e s�aw�a�� w �parc�u � kry�er�a D�M-IV. 
Lec�e��e pr�wad���� s��sując �dp�w�ed��e alg�ry�my pr�e� 4-6 
�yg�d�� � k���y�u�wa�� 12-24 m�es�ęcy.

�r�epr�wad���� s�eść ra�d�m���wa�ych bada� kl���c�-
�ych �p�ęć � p�dwój��e ślepą próbą � jed�ą � ��war�ą�, jede�aśc�e 
��era�d�m���wa�ych pr�spek�yw�ych bada� � s�eść re�r�spek-
�yw�ych a�al��. W w�ęks��śc� bada� walpr����a� p�dawa�� w 
dawkach 15-20mg/kg/db �s�ągająć s�ęże��a w sur�w�cy krw� 
p�m�ęd�y 45 � 130ug/mlL. T�lera�cja walpr����a�u była �gól-
��e d�bra u d��ec� � mł�d��eży w m����erap�� lub k�mb��acj� � 
r�sper�d��em, l��em lub kwe��ap��ą ch�c�aż efek� sedacj� w�ra-
s�ał w k�mb��acj� � kwe��ap��ą. Najc�ęs�s�ym� �bjawam� ��e-
p�żąda�ym� były: sedacja, bóle gł�wy, drże��e, se���ść, w�r�s� 
masy c�ała, d�legl�w�śc� ż�łądk�w�-jel���we; ���e �� wypada��e 
wł�sów, �awr��y gł�wy. Z �dchyle� w bada��ach b��chem�c�-
�ych �d����wywa��: w�r�s� e��ymów wą�r�b�wych, spadek 
p����mu k�r�y���u � h�rm��ów �arc�ycy. 

Lec�e��e ch�r�by afek�yw�ej dwub�egu��wej u d��ec� � mł�-
d��eży m�że być �rud�e. D�da�k�w� �d����wa��, że walpr����a� 
m�że być sku�ec��y w redukcj� agresyw��śc� w ch�r�b�e afek-
�yw�ej dwub�egu��wej, jak � �ach�wa� agresyw�ych.

Opr. Mirosław Jasiński


