Problemy neurologiczne w opiece
pediatrycznej, czyli co moze lekarz pediatra
| kiedy skierowac dziecko do neurologa...

... a kiedy mozna dziata¢ samemu ©
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Warszawski Uniwersytet Medyczny




Na wstepie

* Neurologia dziecieca jest nieco ,,na uboczu” pediatrii,
podobnie jak neurologia dorostych i interna.

* W toku studiow duzo zajec z kardiologii, choréb zakaznych,
gastroenterologii, pulmonologii...

A neurologia dziecieca? ®

e Ztego wzgledu bywa to dziedzina mniej znana przez
pediatrow -> lekarze mogg sie czu¢ mniej pewnie w opiece
nad dzieckiem z problemem neurologicznym



/Zasada, ktora sprawdza sie zawsze

* Nikt z nas nie wie wszystkiego

* Nie bdj sie pytac¢ bardziej doswiadczonych kolegow

e Brak wiedzy nie zwalnia jednak z myslenia ;) | nalezy pytac, aby
te wiedze uzupetniad.

IT'S A QUESTIONPARTY! * o
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“Great results begin with great questions.”
- Anonymous




Dziecko z padaczka

* Czy nalezy sie go bac?




Dziecko z padaczka

* Najczesciej jest juz pod opieka neurologa
* Leki zalecone przez neurologa moze przedtuzac lekarz

pediatra, ale dziecko powinno regularnie zgtaszac sie do
neurologa na kontrole

* Relsed (diazepam pr) (5 mg/2,5 ml dla dzieci do 15 kg, 10
ml/2,5 ml dla dzieci starszych) — lek, ktory rodzice moga
doraznie stosowa¢ w domu do przerywania napadow
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Pod katem pediatrycznym jest to dziecko jak
kazde z chorobg przewlekts, ktdrego nie trzeba
sie obawia¢ ©



Dziecko z padaczka a ¢wiczenia na wf

e Padaczka nie jest przeciwwskazaniem do aktywnosci
fizycznej, ale...

ostroznosc i czasami przeciwwskazanie uprawiania sportow
zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem urazu lub zagrozeniem w
przypadku wystgpienia napadu w czasie aktywnosci np. ptywanie
bez nadzoru, jazda na nartach

Indywidualne wskazania i przeciwwskazania |
ustala neurolog, ale padaczka nie jest
przeciwwskazaniem do udziatu w zajeciach
wychowania fizycznego w szkole!

Wrecz przeciwnie — dziecko niecwiczgce
moze miec¢ poczucie choroby, izolacji
spotecznej.




Epilepsia. 2006 Mar,47(3):631-9.

Physical activity in children/teens with epilepsy compared with that in their siblings without
epilepsy.

Wong J?, Wirrell E.

# Author information

Abstract
PURPQSE: To determine (a) whether children and teens with epilepsy participate in less physical activity and have higher body mass
index (BMI) percentiles for age than do their siblings without epilepsy; and (b) what epilepsy-specific factors limit their participation.

METHODS: Patients 5-17 years, with a >or=3 month history of epilepsy, a development quotient >or=80, no major motor or sensory
impairments, and at least one sibling without epilepsy in a similar age range, were identified from the Neurology Clinic database or at
the time of clinic visit. Parents completed a guestionnaire regarding sedentary activities and group, individual, and total sports
activities. Children aged 11-15 years also completed the physical activity portion of the Health Behavior in School Aged Children
questionnaire. Clinic charts were reviewed for seizure type, etiology, frequency, duration of epilepsy, and number of antiepileptic drugs
(AEDs) ever taken.

RESULTS: Teens with epilepsy participated in fewer group and total sports activities than did controls and were more likely to be
potentially overweight or overweight. Receiving three or more AEDs in the past showed a significant negative correlation with sports

| participation_ Although a trend was noted for those with higher seizure frequency to be less active, no other epilepsy-specific factors or
prior seizures or seizure-related injury during a sports event correlated with participation in physical activity.

CONCLUSIONS: Programs that promote exercise in adolescents with epilepsy should be encouraged to improve their physical,
psychological, and social well-being.




Dziecko z padaczka a stosowanie innych lekow

Leki przeciwpadaczkowe jak kazdy inny lek moga
wchodzi¢ w interakcje

Niekiedy istnieje obawa przed stosowaniem np.

r
antybiotykow przy lekach przeciwpadaczkowych it

USTAWIENIA START UNI GF ATC

Nie jestes pewien, czy mozna bezpiecznie podac
lek?

Nie bdj sie powiedzie¢ rodzicowi wprost, ze
musisz to sprawdzié, aby byto bezpiecznie dla
jego dziecka — rodzice to rozumiejg, a przy tak
postawionej sprawie nawet doceniaja, ze
dbasz o bezpieczenstwo ich dziecka©
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Sprawdz i dostosuj leczenie zamiast odsytac 5-Fluorouraci-Ebewe

dziecko lub udziela¢ wymijajacej odpowiedzi ocnieell s



Wyszukiwarki interakcji np.
www.ktomalek.pl

Uwaga! Wykryto interakcje miedzy lekami!

W przypadku watpliwosci prosze zwrdcic sie o porade do lekarza lub farmaceuty.

DEPAKINE CHRONO - IR ERYTHROMYCINUM

DEPAKINE CHRONO - IR

Interakcje miedzy lekami

Interakcja Przyjmujesz leki zawierajace w swoim sktadzie ERYTROMYCYNE oraz WALPROINIAN. Stosowanie obu
istotna lekow jednoczesnie prowadzi do nasilenia dziatania walproinianu i zwigksza ryzyko wystapienia jego
dziatan niepozadanych. Jezeli leki zostaly przepisane przez roznych lekarzy, wskazana jest konsultacja w
celu ustalenia, czy leki te moga byc jednoczesnie stosowane, a jesli tak, to czy nie zachodzi koniecznosc
Dotyczy lekdw zmiany zalecen odnosnie dawkowania. W przypadku, gdy oba leki zaordynowat ten sam lekarz
DEPAKINE CHRONO - IR, ERYTHROMYCINUM przestrzegaj schematu dawkowania. © wszelkich niepokojacych objawach informuj lekarza.



Dziecko z padaczka a infekcje

e Stan zapalny i gorgczka mogg prowokowac napady!

 Wazne szybkie reagowanie na infekcje i nauka rodzicow o
odpowiednio szybkim stosowaniu lekéw (paracetamol, NLPZ)
w odpowiednich dawkach

Czesto oba leki stosuje sie w ciggu
* Ibuprofen p.o/p.r 5—-10 mg/kg/dawke, doby na ,zaktadke” tzn. raz jeden, raz
mozna powtarzac co 6-8 h, max. 40 mg/kg/24h drugi co 4-6 h.

U starszych nastolatkow/dorostych: ==
200 — 400 mg/dawke; max. 1200 mg/dobe

* Paracetamol p.o 10 — 15 mg/kg/dawke,
mozna powtarzac co 4-6 h, max. 60 mg/kg/24h

U starszych nastolatkéw/dorostych: \ 4 Tt Y \
0,5 -1 g/dawke; max. 4 g/dobe :

 Paracetamol p.r 25 mg/kg/dawke,

max. 80 mg/kg/24h T (A A&

https://www.gponline.



Dziecko z padaczka a infekcje

Uwaga na dzieci ,na sterydach”!

Czasami przeciwpadaczkowo podawane sg sterydy lub ACTH (Synacthen) ->
dziatanie immunosupresyjne

Dziecko nie musi wéwczas rozwija¢ typowych objawow infekcji jak np. gorgczka

Jedynymi objawami moze by¢ ospatosc dziecka, niecheé¢ do jedzenia, picia,
pogarszajacy sie stan ogolny...

Podstawowe badanie pediatryczne, otoskopowe i ocena parametrow zapalnych
we krwi oraz badanie ogdélne moczu

Ponadto dzieci z padaczkgy czesto majg czasowo odroczone szczepienia

NG

\

U dziecka, ktére jest leczone sterydami i rozwinie infekcje -
mozna skontaktowac sie z prowadzgcym osrodkiem ) .‘?
neurologicznym celem ustalenia kontynuacji leczenia lub Y

CzasoOWego jego przerwania

4
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https://soundcloud.com



Dziecko z drgawkami gorgczkowymi — czy kierowac do
neurologa®?

* Najczesciej nie

Drgawki sg tylko objawem, wtérnym do rozwijajgcej sie infekcji, gorgczki — problem
jest pediatryczny. Pamietaj o NEUROINFEKCJACH, rozwaz wskazania do punkgji!

* Wiek 6 mz—5 rz (niedojrzatos¢ OUN)

Drgawki gorgczkowe proste:
*Uogodlnione
*Nie powtarzajg sie w ciggu 24 h
*Czas trwania < 15 min

*Dziecko bez problemdéw neurologicznych

- Nie zwiekszajg ryzyka padaczki.

- Nauczyc¢ rodzicow wczesnie reagowac na
infekcje i wzrastajgcg temperature, wyjasnic
przyczyne drgawek

- Ewentualna hospitalizacja ze wskazan
pediatrycznych (koniecznos$¢ badan/leczenia
infekcji) nie neurologicznych

- Nie ma potrzeby wykonywania badania EEG,
TK, MRI, chyba ze z innych wskazan

Drgawki gorgczkowe ztozone (co
najmniej 1):

*Ogniskowe

*Powtarzajg sie w ciggu 24 h

*Czas trwania > 15 min

- Wymagajg obserwacji, czesto hospitalizacji i
poszerzenia diagnostyki neurologicznej, ale
dopiero po opanowaniu przyczyny infekcyjnej
-> hospitalizacja w oddziale pediatrycznym i
konsultacja neurologiczna lub skierowanie
dziecka do poradni neurologicznej




Choroby neurologiczne a szczepienia

1. Niel

2. Nie — NOP = dziatanie niepozgdane w
odstepie 4 tyg od szczepienia. W
pierwszych 6 mz dziecko ,,co chwile”
ma szczepienie. Czes¢ padaczek po
prostu rozpoczyna sie w tym wieku,
choc szczepienie samo w sobie moze

: 2 sprowokowac napad (mobilizacja

i uktadu odpornosciowego -> cytokiny

prozapalne -> wptyw na OUN).

1. Szczepienia wywotujg
autyzm

2. Szczepienia wywotuja
padaczke

3. Dziecka z chorobg
neurologiczng nie
mozna szczepic

Nie kazdy napad po szczepieniu
bedzie skutkowat padaczka

: : , 3. Mozna, ale niekiedy czasowe odroczenie szczepien,
W razie przeciwwskazan do

szczepienia neurolog powinien
wystawic stosowne
zaswiadczenie

Niekiedy zalecenie np. acelularnej szczepionki DTP —
mniejsze obcigzenie dla organizmu



Mozgowe porazenie dzieciece (MPD)

Heterogenna grupa zaburzen ruchu i postawy spowodowanych
niepostepujgcym uszkodzeniem mozgu dokonanym we

wczesnym dziecinstwie (od zycia ptodowego do 2-3 rz)

1,4 — 3/1000 zywo urodzonych dzieci

Obraz kliniczny bardzo zréznicowany — od niewielkich
niedowtadow po porazenia czterokonczynowe, zaburzenia
pozapiramidowe )

\

http://pukrumia.pl



‘A. Drzialajace ze strony matki e |
A.1  Choroby somatyczne matki S
A.2 Stale przyjmowanie lekow
A.3 Narazenie na promieniowanie X i radioaktywne
A4 Palenie papieroséw i picie alkoholu
A.S Zakazenia w czasie cigzy
. A.6 Wibracje, hatas, ultradzwieki

Czyn n I kl ryzy ka A7 Zie warunki socjalno-bytowe, niedozywienie
A.8 Obcigzajgcy wywiad ginekologiczno-potozniczy
A9 Nieodpowiedni wiek rodzicow

U SZ kO d Ze n ia O U N B. Czynniki ryzyka zwigzane z przebiegiem cigzy

B.1 Zagrazajagce poronienie
B.2 Stosowanie lekow tokolitycznych
B.3 Yozysko przodujace
] , . . , B.4 Odklejanie si¢ fozyska
naJCZQSC|eJ 2eS pOl' B.5 Przedwczesne odejscie wod ptodowych

niedotlenieniowo-
niedokrwienny

Michatowicz R., J6zwiak S. i wsp.: Neurologia dziecieca, wyd.
Urban&Partner Wroctaw 2000




Postacie MPD wg Ingrama

Obustronne porazenie kurczowe (diplegia)
— Kkd > kkg

Porazenie kurczowe potowicze (hemiplegia)
— Porazenie/niedowtad jednostronne

Obustronne porazenie potowicze (hemiplegia bilateralis)
— Kkg > kkd

Posta¢ mdzdzkowa (ataxia)
— Obnizone napiecie miesniowe, zaburzenia koordynacji, dyzartria

Postac pozapiramidowa
— Dystoniczna, atetotyczna, plasawicza
— Zmiany w napieciu miesniowym, ruchy mimowolne

Postacie mieszane



Problemy dziecka z MPD

Uposledzenie umystowe ~ 30 — 40%

Zaburzenia sfery emocjonalnej, adaptacyjne, zachowania,
moczenie mimowolne, tiki, zespoty depresyjne, autyzm

Padaczka ~ 35%

Zaburzenia widzenia (zez, krotkowzrocznosé itp.) ~ 50%
Uposledzenie stuchu ~ 25%

Zaburzenia mowy ~ 50%

Dysfunkcje przewodu pokarmowego — refluks, dysfagia,
zaparcia

Niedozywienie, problemy z karmieniem
Czestsze infekcje (niedozywienie, brak ruchu)

Deformacje kostne, przykurcze, zwichniecia



Dziecko z MPD

* Wymaga wielospecjalistycznej i kompleksowej
opieki neurologa, logopedy, psychologa,
okulisty, laryngologa, ortopedy....

* Wczesna REHABILITACJA!

* Leczenie spastycznosci: fizykoterapia, rehabilitacja,
farmakologiczne (diazepam, klonazepam, baklofen), toksyna
botulinowa



Izba przyjec




lzba Przyjec - dziecko po pierwszym w zyciu
napadzie padaczkowym

* Ok. 10% ludzi doswiadcza raz w zyciu napadu drgawek
 Natomiast padaczka ogdlnie wystepuje u 1% ludzi

e Czynniki moggce sprowokowac napad:
— Odwodnienie
— Zaburzenia jonowe
— Hipoglikemia
— Uzywkil
— Infekcje w tym ZOMR!
— Uraz i krwiak/krwawienie
— Krotkotrwate niedokrwienie OUN np. przy omdleniu
— Zaburzenia metaboliczne

— Dtugie, nieprzerwane granie na komputerze/tablecie itp. i czesto
ZWigzana z tym deprywacja snu

— Btyskajace, intensywne Swiatfa



lzba Przyjec - dziecko po pierwszym w zyciu
napadzie padaczkowym
Objawy alarmowe

Drgawki ogniskowe

Ciezki stan ogodlny, zaburzenia sSwiadomosci

Objawy oponowe

Obcigzony wywiad okotoporodowy, opdzniony rozwoj
psychoruchowy itp.

Dtugi/przedtuzajacy sie napad wymagajacy przerwania
farmakologicznego

Uraz gtowy w wywiadzie

Inne zdarzenia w wywiadzie moggce sugerowac, ze nie jest to
pierwszy napad np. wypadanie przedmiotéw z rak, szczegdlnie
rano, krotkie ,,zawieszanie sie”/brak kontaktu



lzba Przyjec - dziecko po pierwszym w zyciu napadzie
padaczkowym
Postepowanie

Zbadaj pacjenta, ocen jego stan

Zatoz dojscie dozylne

Podstawowe badania laboratoryjne: morfologia, CRP, gazometria,
jonogram, ew badania toksykologiczne, funkcja watroby i nerek -> wyklucz
wtorne przyczyny

Monitoruj parametry zyciowe

Rozwaz wskazania do badania TK

Jesli to mozliwe popros neurologa na konsultacje, choc nie zawsze jest to
konieczne (jesli s to proste drgawki gorgczkowe — nie jest potrzebna
konsultacja)

Nie kazdy pacjent po napadzie wymaga hospitalizacji
Jesli nie ma objawow alarmowych, innych problemow pediatrycznych:

— Skierowanie do Poradni Neurologicznej

— recepta na Relsed i instruktaz jak go uzy¢

— kontakt z lekarzem przy powtdérnym epizodzie



Izba przyjeé — z dziennika dyzuranta

e ,Chciatem poprosi¢ o konsultacje neurologiczng. Dziecko z
bolami gtowy”

Przy zbieraniu wywiadu na konsultacji:

-Dziecko méwi, ze boli je gtowa 8/10 i sprawia wrazenie bélowego -> w SOR nie
podano zadnych lekéw przeciwbdlowych...

- W wywiadzie: stan podgorgczkowy/gorgczka od 2 dni, nudnosci i wymioty oraz
luzniejsze stolce...

- w badaniu neurologicznym bez odchylen poza ogdlnym ostabieniem

- problem pediatryczny! Nie potrzeba do tego neurologa, wystarczyto dobrze zebrac
wywiad

Przy infekcji, zapaleniu zatok, odwodnieniu, zaburzeniach jonowych
(wymioty/biegunka) moze boleé gtowal!



Béle gtowy
* Jedna z najczestszych przyczyn konsultacji neurologicznych w SOR
* Bol gtowy moze by¢:

Migrena i jej odmiany Uraz gtowy, szyi

Napieciowe bdle glowy Zwiekszenie ci$nienia wewatrzczaszkowego (guz mozgu - czesto
pozny objaw, krwawienie podpajeczyndéwkowe, udar, zakrzepica)

Bdle trojdzielno-autonomiczne

(m.in. Klasterowy, hemikrania) Substancje psychoaktywne (przyjmowanie/odstawienie) (w tym

np. kawa, leki przeciwbodlowe)

Inne

Infekcje (zapalenia zatok, ucha, przeziebienie)

) Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
tgcznie ponad 280 > > ¢ v

réznych bolow gtowy Odwodnienie, zaburzenia homeostazy
opisanych w roznych Nadci$nienie tetnicze
klasyfikacjach

Bdle gtowy zwigzane z chorobami czaszki, szyi, oczu (np.
nieleczona wada wzroku, jaskra), uszu, zatok, zebdéw (infekcje,

U dzieci tez wystepuje zwyrodnienie stawu skroniowo-zuchwowego)

migrena i napieciowe
bdle gtowy!

Neuropatie

Zaburzenia psychiczne




Migrena

5 lub wiecej atakdow migreny — ale dla atakow z aurg
wystarczg dwa ataki by méc postawic rozpoznanie

4 godziny - 72 godziny czas trwania bolu (u dzieci
minimalny czas trwania 2 godziny)

2 lub wiecej z:
— Jednostronny bdl — u dzieci czesto obustronny!
— Pulsujacy charakter

p . .. , Czy Pokemon Psyduck
— Srednie lub znaczne natezenie bolu mogt mie¢ migrene? ©

— Aktywnosc¢ fizyczna prowokuje lub nasila bdl

1 lub wiecej z :
— Nudnosci i/lub wymioty
— Nadwrazliwos¢ na swiatto ( fotofobia) i dZzwieki ( fonofobia)



Aura w migrenie

Co najmniej 2 napady spetniajgce ponizsze kryteria:
1. Co najmniej 1 w petni odwracalne zaburzenie:

= Widzenia

= Czucia

= Mowy

= Ruchowe

= Czynnosci pnia mozgu (np. zawroty gtowy)

= Siatkowki

2. Spetniajgce 2 z 4:

= conajmniej 1 objaw aury rozwijajacy sie > 5 minut lub objawy
nastepujgce kolejno po sobie

=  objaw aury trwa 5 - 60 min
= co najmniej 1 objaw wystepuje jednostronnie
=  bdl gtowy w czasie aury lub w ciggu 60 min od jej ustgpienia

3. Brak innego, lepiej opisujgcego dolegliwosci rozpoznania



Napieciowe bole gtowy

* (Czas trwania bolu: 30 min do 7 dni
* Conajmniej 2 z 4:

— Obustronny

— Sciskajacy charakter

— Niewielki lub umiarkowany

— Nienasilajacy sie przy rutynowej aktywnosci fizycznej (np.
chodzenie)

e Spetniajgcy ponizsze warunki:
— Brak nudnosci i wymiotow

— Najwyzej 1 z objawéw: nadwrazliwos¢ na swiatto lub
dzwiek



Izba przyjec — dziecko z bolem gtowy
m Objawy alarmowe

Bardzo silny bdl gtowy, szczegdlnie jesli pierwszy raz w zyciu

Niereagujacy na leki przeciwbodlowe, ale zawsze zapytaj rodzicéw czy podawali leki w domu i w jakich
dawkach — bardzo czesto dawki sg za mate!

Zaburzenia Swiadomosci

Cechy zespotu oponowego (bdl gtowy, Swiattowstret, gorgczka, wymioty, objawy oponowe)
Objawy neurologiczne np. niedowtad, zaburzenia rownowagi, czucia, anizokoria

Poranne bdle gtowy z wymiotami (UWAGA - guz!)

Bdle gtowy wybudzajgce w nocy

Krotki wywiad béléw gtowy (tygodnie/kilka miesiecy), ktérych intensywnosé nasilata sie w
tym czasie

Nasilenie lub zmiana charakteru dotychczas wystepujgcych bélow gtowy
Niedawny uraz gtowy w wywiadzie
B4l gtowy nasilajacy sie w pozycji lezacej (guz Il komory)

Choroby towarzyszgce zwiekszajgce ryzyko guzow np. nerwiakowtdkniakowatosé,
stwardnienie guzowate

Wiek <3 rz



lzba przyjec — z dziennika dyzuranta

e Chciatem poprosi¢ o konsultacje neurologiczng — 14-letnia pacjentka z
silnym bolem gtowy. W badaniach laboratoryjnych bez cech infekc;ji.

e |dziemy na konsultacje ©




1. Zbieramy wywiad u pacjenta z bolami glowy — jakie zada¢ pytania:

1. Od kiedy boli gtowa, o jakiej porze dnia wystepuje bdl?

2. Jakie jest nasilenie bolu?

3. Lokalizacja i charakter bélu

4. W jakich okolicznosciach pojawit sie bol

5. Czy towarzyszg dodatkowe objawy, utrata przytomnosci?

6. Kiedy pojawity sie dodatkowe objawy (przed/po/w trakcie
bolu?)

7. Czy w przesztosci wystepowaty bole gtowy? Jesli tak to od
kiedy i jak czesto oraz jak dtugo trwa bdl?

8. Czy podawano jakies leki przeciwbdlowe? W jakich
dawkach? Jaka byta reakcja?

9. Czy byt uraz gtowy?

10. Czy choruje przewlekle? Opieka specjalistyczna?

11. Przyjmowane leki/uzywki

12. Czy w rodzinie u kogos wystepujg bdle gtowy?

13. Choroby neurologiczne, przewlekte w rodzinie?

od 5 godzin, od godz. 13
11/10

boli cata gtowa, gtdwnie okolice
ciemieniowe, charakter trudny do oceny

nie da sie wytrzymac -

W szkole po zajeciach wf

dretwienie prawej dtoni, szyi i jezyka,
ostabienie prawej dtoni, nudnosci,
Swiattowstret

najpierw byty zaburzenia czucia, potem po
ok. 1h bodl gtowy narastajgcy w czasie

Nie. Pierwszy epizod w zyciu

W SOR 1g paracetamolu IV — bez efektu

Tata migreny w przeszfosci

Tata i dziadek (od taty) udar mézgu w
wieku 50 lat




Przypadek - cigg dalszy...

2. Badanie przedmiotowe:

- Dziewczynka lezaca, wyraznie cierpigca, unikajgca kontaktu i bodzcow

- Spowolniata i nieco splatana — nie rozumie niektorych polecen, ma
problem z ich wykonaniem

- W badaniu neurologicznym z odchylen:

- Wyrazne osfabienie sity miesniowej (niedowtad) w obrebie dfoni i
przedramienia po stronie prawej.

- Nieznaczne ostabienie sity miesSniowej w prawej koriczynie dolnej przy
prostowaniu kolana

- Zaburzenia czucia gtebokiego w prawej koriczynie gérnej (obecne dopiero
na poziomie stawu tokciowego)

Objaw Babinskiego i objawy oponowe ujemne. Parametry zyciowe w normie



Podsumowujgc

* Nastolatka z pierwszym w zyciu bardzo silnym epizodem bdlu gtowy

* Niereagujgcym na leki przeciwbolowe

* W stanie ogdélnym Srednim, stabilnym, wyraznie cierpigca, nieco splgtana

e Zpoprzedzajgcymii towarzyszgcymi objawami neurologicznymi (niedowtad,
zaburzenia czucia gtebokiego)

W wywiadzie rodzinnym (od strony taty) migrena i udary w stosunkowo mtodym
wieku

Czy poprosic o konsultacje neurologiczng?

Pierwszy epizod w zyciu, bardzo
silny bol gtowy

Brak wywiadu w kierunku migreny
Z aury, infekcji, innych
uchwytnych przyczyn

Sg objawy neurologiczne i
alarmujace!

DZIEKUJEMY!



 Codalej?:

1. Co mozna/nalezy podejrzewac? — mysl o tym, co najczestsze i najgrozniejsze:

I T prascw

Krwawienie Pierwszy bardzo silny bol gtowy, brak Brak objawow oponowych
podpajeczynéwkowe reakcji na leki przeciwbdlowe Bez utraty przytomnosci
Sredni stan ogélny, objawy neurologiczne

Udar niedokrwienny/ Objawy neurologiczne, wywiad rodzinny Parametry zyciowe i badania w
krwotoczny normie (+/-)

TIA — przejsciowy atak  FOLJEV AR fo] (er={(ord 3 (RRVAVAVTETe B o Lo 415141 W chwili obecnej nie wiemy, czy
niedokrwienny sie wycofajg

Silny bol gtowy, swiattowstret, nudnosci, Brak wczesniejszego wywiadu w
unikanie aktywnosci fizycznej, wywiad kierunku bdlow gtowy, dtugie
rodzinny, objawy neurologiczne kilkugodzinne utrzymywanie sie
poprzedzajace bol objawow neurologicznych

Pierwszy atak migreny

Bol gtowy, nudnosci, swiattowstret, sSredni | Brak goraczki, objawow
ZOMR stan ogolny oponowych

2. Czy jest wskazanie do wykonania TK w SOR?



W badaniu TK gtowy w SOR obraz moézgowia prawidtowy, niewielka torbiel
pajeczynowki.

Bez cech krwawienia, guza, wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego.

W trakcie transportu na badanie TK dziewczynka zwymiotowata, potem zasneta.
Po obudzeniu poprawa stanu ogdlnego, znaczne zmniejszenie bolu gtowy.

W ponownym badaniu neurologicznym bez zaburzen czucia gtebokiego,
nieznacznie stabsza sita mieSniowa w prawej dtoni, ale tez poprawa.
Catos¢ objawow trwata 8-9 godzin.

Czy jest wskazanie do hospitalizacji?

Biorgc pod uwage catos¢ obrazu klinicznego pacjentka zostata przyjeta do
Oddziatu Neurologii z rozpoznaniem obserwacja w kierunku TIA/migreny.

W wykonanych w Oddziale badaniach bez odchylen, skierowana do Poradni
Neurologicznej.



Izba przyjec — bole gtowy -
postepowanie

Wywiad! W tym wywiad rodzinny w kierunku bélow gtowy, wczesniejsze epizody
bdléw gtowy

Ocena stanu ogdélnego i badanie przedmiotowe i neurologiczne (do wstepnego
badania nie potrzeba neurologa!), cechy infekcji, objawy oponowe

Zmierz cisnienie tetnicze

Podaj leki przeciwbdlowe

Pacjenci z migreng mogg sie zgtasza¢ na SOR z powodu silnego bdlu wymagajacego
podazy lekéw dozylnie.

Pamietaj tez jednak, ze wczesniejsza diagnoza migreny nie wyklucza infekcji, guza itp.

Zawsze zbierz wywiad i zbadaj pacjental
Ocen objawy alarmujgce i wskazania do badania TK lub konsultacji neurologiczne;j

Jesli to wskazane wykonaj dodatkowe badania laboratoryjne — morfologia, CRP,
jonogram, kreatynina, mocznik, AST, ALT

Rozwaz wskazania do hospitalizacji



Dawkowanie lekéw przeciwbdélowych

Ibuprofen (preferowany, chyba ze przeciwwskazania)
— 5-10 mg/kg/dawke, co 6-8 h, max. 40 mg/kg/dobe
— Dzieci>12rz: 200-400 mg, max. 1,2 g

Paracetamol — mozna dodag, jesli ibuprofen nieskuteczny
— 15 mg/kg/dawke, co 4-6 h, max. 60 mg/kg/dobe
Niekiedy jako pierwszg dawke ,, uderzeniowg” zaleca sie 20 — 25 mg/kg
— Dzieci>12rz: 0,5-1g, max. 4 g/dobe

Pyralgina (metamizol) (gdy nieskuteczne inne leki)
>15rz (m.c>53 kg): 0,5—-1 g co 6-8 h, ale niekiedy nawet 2,5 g. Max. 3-5 g/dobe

Inne NLPZ (sprawdz wskazania i dawkowanie)

Jesli bdl jest nasilony, zacznij /2 BT
od WyZSZEJ dawdki. eltsYour Time To’:

Choose From The Matr|x




Izba przyjec: bole gtowy — badanie
obrazowe w SOR

— U dzieci z nawracajgcymi bolami, brakiem odchylen w
badaniu przedmiotowym, bez objawow alarmowych
nie ma wskazan do takiego badania

— Rozwazy¢ wykonanie badania gdy:
* Silny bdl o niedawnym poczatku
* Zmiana rodzaju, nasilenia dotychczas wystepujgcego bolu

Poranne bodle gtowy z wymiotami

Nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym

Wspotwystepowanie napadow drgawkowych



Izba przyjec: bole gtowy — konsultacja
neurologiczna w SOR

* Tak, jesli s3 objawy alarmowe, odchylenia we wstepnym badaniu
neurologicznym

* Nie, jesli znajdujemy wtorne przyczyny np. infekcje lub jest to
dziecko z nawracajgcymi bolami gtowy, zdiagnozowang juz migrena
z aurg, ktorych charakter sie nie zmienia

Dzieci z bélami gtowy sg rzadko hospitalizowane ostrodyzurowo w
Oddziale Neurologii

* Jesli u dziecka nawracajg bole gtowy i nie byto dotychczas
diagnozowane, nie ma objawow alarmowych — skieruj do Poradni
Neurologicznej na planowa diagnostyke



Bole gtowy — zalecenia dla dziecka z nawracajgcymi
bolami gtowy, bez objawow alarmowych

e Zalecenia do domu:

w razie bolu odpoczynek w cichym, chtodnym miejscu

Podaz lekéw przeciwbdlowych na poczatku bdlu, nie czekajac na jego
nasilenie. Leki w odpowiednich dawkach

Higieniczny tryb zycia (wysypianie sie, state godziny snu, unikanie skracania,
jak i nadmiernie dtugiego snu, wieczorem korzystanie z telefonu, telewizora
itp. przy zapalonym swietle

Unikanie niektorych produktow spozywczych jak np. sery, czekolada,
awokado, kawa

Prowadzenie dzienniczka bélow gtowy

Jesli béle nawracajg — skierowanie do Poradni Neurologicznej na planowg
diagnostyke (MRI, angio-MRI, badania laboratoryjne (w tym: CRP,
morfologia, Fe, h. tarczycy, borelioza), okulista, laryngolog, stomatolog,
niekiedy EEG)



Izba przyjeé — z dziennika dyzuranta

e Puk-Puk
e Ktotam?

* Pacjent przyjety z SOR

Zbieramy wywiad:

Kilkunastoletni chtopiec po ok. 10 sek utracie
przytomnosci na lekcji. Troche zmeczony. Poza tym
bez innych objawdw. Pierwszy taki epizod w zyciu.
- Co sie dziato na lekgc;ji?

- Ogladalismy film i jeden z bohateréw mocno
rozcigt sobie noge i wtedy stracitem przytomnosc.
Przed omdleniem byto mu duszno, zrobito sie
,ciemno przed oczami”. Pierwszy epizod w zyciu.

https://www.teleman.pl

Pacjent zostat zbadany neurologicznie
Czy byto wskazanie do konsultacji neurologicznej? (bez odchylen), odestany do SOR,
Czy byto wskazanie do hospitalizac;ji? podano ptyny i wypisany do domu



Izba przyjecC — dziecko po utracie
przytomnosci

Omdlenie — nagta, przejsciowa, samoograniczajgca sie utrata
przytomnosci. Powrét do Swiadomosci jest szybki i catkowity

Wynika z chwilowego zmniejsza perfuzji OUN
Objawy osiowe:
— Utrata przytomnosci
— Obnizenie napiecia miesniowego, ale moze by¢ tez wzmozone!

— Potliwosé

— Blados¢

Moga je poprzedzac: Okolicznosci:

— Mroczki przed oczami - Stres

— Dusznosc _ Strach

— Nudnosci - Dtugie stanie lub wstawanie
— Zawroty gtowy - Wysitek fizyczny

— Kotatanie serca - itp.

— Gorsze samopoczucie



e Zaleznie od stopnia uposledzenia perfuzji OUN
mogg wystgpi¢ dodatkowe objawy imitujace
padaczke

Omdlenie Padaczka

Wzmozone napiecie miesSniowe, klonie (kilka o mniej regularnym wzorcu niz w
padaczce), automatyzmy, odchylenie gtowy, oczu, oczoplgs, westchniecia, oddanie
moczu, stolca



Dziecko po krotkotrwatej utracie
przytomnosci

Zbierz doktadnie wywiad!
— Okolicznosci oraz czy dziecko pito, jadto itp.
— Uraz gtowy
— Choroby przewlekte, leki

Zmierz cisnienie tetnicze

Badanie ekg

Ew. ptyny iv

Nie ma wskazania do rutynowego badania obrazowego gtowy

Rozwaz wskazania do hospitalizacji, biorgc pod uwage catos¢ obrazu
klinicznego lub wskazanie do skierowania do Poradni

Przy powtarzajgcych sie epizodach — skierowanie do dalszej
diagnostyki (kardiologicznej, neurologicznej)



Utrata przytomnosci — objawy
alarmowe

* Dtugotrwata utrata przytomnosci

* Uraz gtowy w wywiadzie

e Zaburzenia rytmu serca

e Utrata przytomnosci przy wysitku, kaszlu, defekacji

* Nawracajgce utraty przytomnosci

* Odchylenia w badaniu neurologicznym

* Choroby przewlekte — kardiologiczne, neurologiczne...
* Obcigzenia rodzinne

Najczestsze sg przyczyny kardiologiczne (1. omdlenia wazowagalne)
Etiologia neurologiczna odpowiada za ok. 10% przypadkow*

*Emich-Widera i wsp. Omdlenia u dzieci i mtodziezy— interdyscyplinarny problem diagnostyczny. Neurol Dziec. 2007; 16; 17-22



* Niekiedy zamiast petnej konsultacji/przyjecia
do szpitala wystarczy zadzwonic do kolegi z
innego Oddziatu, podpytac o postepowanie,
wyjasni¢ watpliwosci

* Nie bdj sie pytaci przyznawac do tego, ze nie
wiesz wszystkiego.

Nikt nie wie. . 38 \



Przychodzi mama/tata do lekarza i
mOowi...




...moje dziecko ma padaczke! — czyli
zaburzenia napadowe

Nie kazde zaburzenie napadowe (tzn. wystepujgce co jakis czas) ma tto
padaczkowe, niektore zaburzenia sg fagodne i mijajg z wiekiem, ale...

...im mfodsze dziecko tym wieksza ostroznosc

Wywiad! Jak wygladajg epizody?

Od kiedy wystepujg zaburzenia?

Jak czesto, w jakich okolicznosciach — karmienie/czuwanie/sen?
Czy dziecko jest w kontakcie w czasie zaburzenia?

Czy mozna przerwac ,napad” np. dotykajac dziecko, prébujac odwrdcic jego
uwage, przytrzymujgc konczyne

Czy towarzyszg temu jakies dodatkowe objawy np. sinienie, gorgczka,
poprzedzone sg ptaczem i bezdechem itp.

Wywiad rodzinny, dodatkowe obcigzenia np. okotoporodowe
Poprosic rodzica, aby nagrat epizody



...moje dziecko ma padaczke! — czyli zaburzenia
napadowe
Postepowanie

* Wywiad i badanie!

* Nalezy wiedziec, jakie mogg byc u dzieci zaburzenia
napadowe, lecz niepadaczkowe -> seminarium z

padaczki ©

* W razie watpliwosci, podejrzenia padaczki
skierowanie do neurologa

* Jesli podejrzewasz padaczke, utrzymuijg sie napady, w
szczegolnosci u matego dziecka, skieruj dziecko do
szpitalal



...moje dziecko zle sie rozwija

Rodzice czesto porownujg dzieci miedzy sobg — kazde dziecko jest inne i rozwija
sie swoim tempem.

Zbierz doktadny wywiad! — cigza, pordd, dotychczasowy rozwaj, wywiad
rodzinny, narazenie na czynniki uszkadzajgce OUN

Zbadaj doktadnie dziecko.

Jesli jest opdznienie, to czy tylko w jednej sferze, jak duze — okresl wiek
rozwojowy dziecka

Czy problem pojawit sie nagle, czy tez od poczatku/dtuzszego czasu cos
niepokoito rodzicow?

Czy rozw0j dziecka postepuje, zatrzymat sie, cofnat? Opdznienie vs regres
Czy dziecko ma dodatkowe obcigzenia np. rodzinne, okotoporodowe?

Czy wystepuja nieprawidtowosci w badaniu? Ocena napiecia miesniowego,
odruchdéw gtebokich, nabywanych/wygaszajgcych sie odruchdw itp.

Pamietaj, ze nawet zdrowe dziecko nie musi rozwijac sie tak samo szybko we
wszystkich sferach, ale nie mozna tez bagatelizowac sygnatéw zgtaszanych przez
rodzicow — oni najlepiej znajg swoje dziecko



Ok. 25% dzieci w POZ manifestuje nieprawidtowosci w
przebiegu rozwoju

5-10% ma rozpoznawane zaburzenia
neurorozwojowe

Wiekszosc z nich ,wyrasta” ze swoich
probleméw samoistnie lub z niewielkg pomoca

opoznienie rozwoju moze miec charakter izolowany lub
wystepowac z innymi zaburzeniami



podstawowy powod opoznienia rozwoju czesto jest maskowany
przez wczesniactwo i/lub encefalopatie niedotlenieniowo-
niedokrwienng

zawsze trzeba uwzgledni¢ wptyw ew. czynnikow toksycznych na ptod
— alkohol, nikotyna, otow, narkotyki, leki

Najwieksze szanse na sukces diagnostyczny daje praca zespotu:

— pediatra

— neurolog

— psycholog

— genetyk kliniczny

— neuroradiolog

— specjalista chorob metabolicznych



Mozliwe przyczyny opdznienia rozwoju

Ch. genetyczne

Ch. metaboliczne

Ch. infekcyjne (nabyte i wrodzone - TORCH)

Zaburzenia hormonalne (tarczyca)

Zmiany organiczne w mozgu (rozwojowe lub nabyte)
Procesy rozrostowe OUN

Choroby naczyniowe

Choroby autoimmunologiczne

Ch. neurologiczne (m.in. padaczka, ch. neurodegeneracyjne)



Standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w schorzeniach uktadu nerwowego u dzieci i mtodziezy. Red.
Steinborn B. Bifolium, 2013.




Standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w schorzeniach uktadu nerwowego u dzieci i mtodziezy. Red. Steinborn B. Bifolium, 2013.



Leczenie opoOznienia rozwoju

e Zalezne od etiologii, czesto wymagana jest
opieka wielospecjalistyczna, ale

* Jesli stwierdzasz opdznienie rozwoju dziecka,
niezaleznie od przyczyny, skieruj je na
rehabilitacje i wczesne wspomaganie rozwoju
— nie czekaj z tym na wizyte u specjalisty!



Na koniec

* Na réznych zajeciach mogg Panstwo ustyszec nieco inne

normy/zalecenia etc.

* Nawet pomimo pewnych ogoélnych zalecenn w medycynie rzadko

kiedy sg sytuacje 0 -1

* Trzeba wiedziec, jak postepowac, ale do kazdego pacjenta nalezy
podchodzi¢ indywidualnie i bra¢ pod uwage catosc obrazu

* Medycyna jest sztuka

* Aby zostac artystg nie wystarczy znac teorii
malarstwa i jego technik (wiedza).

Trzeba jeszcze zaczg¢ malowac i cwiczyc
(doswiadczenie)

* Dopiero potgczenie tych dwéch czynnikow daje
oczekiwany efekt
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https://www.quora.com



Dziekuje za uwage

Pamietaj, nikt nie wie wszystkiego, ale jesli czegos nie
wiesz, masz pytanie — znajdz odpowiedz!




