Gyermekgyogyaszat

Dr. Moser Judit

Gyermekkori gorcsok differencialdiagnosztikaja

Bevezetés

Mindenki rendelkezik valamilyen
foku velesziiletett gorcskészséggel.
Bizonyos provokald tényezdk (pl.
laz, kialvatlansag, alkohol) barki-
nél kivalthatnak rohamot — ezt a
rosszullétet alkalmi konvulziénak
nevezziik. Az epilepszia el6fordu-
lasa gyermekkorban 1%-os, mig az
alkalmi rohamok ennél joval gyako-
ribbak. Gyermekkorban a leggyak-
rabban észlelt alkalmi roham a laz-
gorcs.

Gyermekeknél is szamos olyan
jelenség ismert, amely paroxizmali-
san jelentkezik és epilepszias roham
gyanujat kelti. Ezek a nem epilep-
szias eredetdi paroxizmalis korké-
pek tobb mint tizszer gyakrabban
fordulnak el6, mint az epilepszia
betegség. Az epilepszids rohamok
és a hasonlo jelenségek elkiilonitésé-
ben az anamnézis dont6 fontossagy,
az esetek tObbségében a sziil6tdl
illetve szemtanttdl kapott részletes
leirds alapjan a diagndzis felallitha-
t6. Rohamgyants jelenség kapcsan a
kovetkez6 szempontok nagyon fon-
tosak: Milyen koriilmények kozott,
milyen idSpontban (alvas vagy
ébrenlét idején) jelentkezett a rosz-
szullét? A beteg érzett-e valamilyen
aurajelenséget? Milyen volt kdzben
a testhelyzet, ez valtozott-e? Milyen
volt a gyermek bdrszine, arckife-
jezése, tekintete? Fejforditast, szdj-
elhtizodast, nyalzast, oralis auto-
matizmust tapasztaltak-e? Milyen
volt a végtagok tonusa, hol észleltek
rangast, latszott-e oldalkiilonbség?
A rosszullét jart-e valamilyen vege-
tativ tiinettel? Mennyi ideig tartott?
Hogyan szlint meg, milyen alla-
potban volt a beteg a paroxizmalis
jelenséget kovetden?

A leggyakoribb epilepszias roha-
mot utanzoé korképek, betegségcso-
portok gyermekkorban a kovetke-
z06k:

e Syncope (vasovagalis-vasodep-
ressor, vasomotor, kardialis eredet(i,
anoxias eredetti, affektiv apnoe)
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e Migrén és migrén-ekvivalensek

e Paroxizmalis mozgaszavarok
(tic, choreoathetosis, myoclonus,
hyperekplexia)

e Paroxizmalis  alvaszavarok
(pavor nocturnus, somnambulis-
mus, narcolepsia)

e Pszichogén rohamok és hyper-
ventilatios szindréma

e Csecsemd-és kisdedkori szte-
reotipidk, genitalis manipulacié

e Metabolikus és toxikus eredetii
goresok

e Sandifer szindroma

Lazgorcs

A ldzgorces kisgyermek korban 3—
4%-os el6fordulast, tipusos esetben
fél és ot éves kor kozott jelentkezik.
Altaldban virusos léguti infekciok,
ritkdbban enterdlis fertézések kap-
csan, a betegség 1-2. napjan alakul
ki magas laz idején, illetve a laz
felszallo szakaban. A betegség elsé
tiinete is lehet. A gorcs tobbnyire
rovid, generalizalt tonusos-klonu-
sos jellegli. A lazgdrcs patomecha-
nizmusa pontosan még nem ismert,
feltehet6en tobb tényezd is szerepet
jatszik létrejottében, ezek a kovet-
kezdk lehetnek: genetikus hajlam, a
fejlédo idegrendszer fokozott gorcs-
készsége, egyes korokozok toxikus
hatasa. A lazas konvulziok harom-
negyed része egyszerli lazgorcs,
amely altalaban j6 progndzisu (a
gyermekek egyharmadanal recidi-
vara lehet szamitani, de haromnal
tobb egyszerti lazgorcs ritkan fordul
eld), a késébbi epilepszia kockazatat
csak kis mértékben noveli (egyrdl
harom széazalékra).

A komplikalt lazgércs ismérvei (va-
lamelyik a felsoroltak koziil): foka-
lis roham, 15 percnél tovabb tart,
24 6ran beliil ismétlédik, postictalis
parézis észlelhetd, korabbi neuro-
logiai deficit illetve nem megfeleld
pszichomotoros fejlédés tapasztal-
haté.

Lazgorcs észlelése esetén gondol-
ni kell neuroinfekcié lehetéségére is
— 6 honapos kor alatt illetve gyant-
jelek esetén lumbalpunkcié javasolt.
Egyszerti lazgdrcs esetén jo allapott
gyermeknél kivizsgalas nem sziiksé-
ges, EEG vizsgalat sem indokolt.

Syncope

Syncope soran az agyi vérat-
aramlas hirtelen csokken, a corti-
calis hypoxia eszméletvesztést és
tonusvesztést okoz. Ha a jelenség
elhtizédobb, a corticalis gatlas aldl
felszabaduloé agytorzsi kozpontok a
torzs megfesziilését, opisthotonust
okozhatnak. Elhtizédé syncope ese-
tén néhany végtagrangas jelentkez-
het (convulsiv syncope), enuresis is
eléfordulhat.

Vasovagalis vagy vasodepres-
sor mechanizmus eredményezi a
gyermekkori djuldsok nagy részét.
A Kkivalto szituaciok jellegzetesek:
vérvételkor vagy vér latvanyara,
hirtelen fajdalom jelentkezésekor,
stresszhelyzetben, tomegben, meleg-
ben, hosszabb allast kovetden jelent-
kezik a rosszullét. K6hogés, mictio
vagy egyéb Valsalva mandverrel 6sz-
szefliggd epizdd kapcsan is létre-
johet syncope. A bevezet$ tiinetek
jellemzdek: ajulds el6tt gyengeség-
érzés, hasi diszkomfort, hanyinger,
verejtékezés, szédiilés, sapadtsag, a
latotér elsotétedése vagy fényessé
valasa lehetséges. Syncope alatt a
vérnyomas alacsony, a pulzus kény-
nyen elnyomhato.

Serdiilékortt lanyokndl gyakran
okoz 4julast a hirtelen testhelyzet
valtoztatas (orthostaticus hypoten-
sio). Ismétlédé syncope esetén Shel-
long teszt és ,tilt table” teszt elvég-
zése javasolt. Shellong teszt soran
fekve, majd allo helyzetben tiz per-
cen at mérjilk a pulzust és a vér-
nyomast. A head-up tilt table teszt
billendasztalon torténd orthostaticus
terheléses vizsgdlat, amely a vaso-
vagalis syncope diagnosztizalasara
alkalmas.

Gyermekkorban kardidlis eredetii
syncope ritkan fordul el6 — Adams-
Stokes roham, valamint a szivrit-
muszavarok koziil leginkabb hosz-
szt QT szindréma lehetséges. Sok
esetben a rutin EKG nem elégséges a
diagndzis felallitasdhoz, Holter EKG
és terheléses EKG is sziikséges lehet.
Kardialis syncopéra a hirtelen &ssze-
esés jellemzd8, motoros tiinet nem
jellemzé.

Affektiv apnoéval csecsemd-és kis-
dedkorban taldlkozunk, mar djszii-
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16tteknél is eléfordulhat, de tipuso-
san fél éves és négy éves kor kozott
jelentkezik, leginkabb egy éves kor
tajan.

A jelenségek gyakorisaga nagyon
valtozd lehet. Két formaja ismere-
tes: pallid és cyanoticus (ez utdbbi
kb. haromszor gyakoribb). A pal-
lid tipusnal nincs mindig megel6z6
siras, altalaban hirtelen fajdalmas
esemény el6zi meg, pl. a fej beiitése.
A gyermek sapadt, eszméletlen és
tonustalan, elhtizédo esetben meg-
fesziilés és rangas is lehetséges. A
cyanosissal jar6 formanal a gyermek
diih, frusztracio, félelem, ijedtség
kapcsan erdsen sir, exspiriumban
légzéssziinet kovetkezik be, a cya-
nosis gyorsan kialakul, a gyermek
rovid ideig eszméletlen, hosszabb
epizodnal tonusos megfesziilés,
rangas, felfelé fixalds jelentkezhet.
Elhtz6d6 rosszullét utan a gyermek
altalaban bagyadt és almos. Az ijesz-
té6 kép ellenére az affektiv apnoe
artalmatlan jelenség.

Migrén

A migrén és az epilepszia kapcso-
lata régota ismert — csaladon belii-
li halmozoddas elofordul, mindkét
betegség paroxizmusokban jelentke-
zik, aurajelenségek lehetnek, neuro-
logiai deficit tiinetek alakulhatnak
ki. A két korkép egyiitt is eléfordul-
hat egy betegnél, az egyik provo-
kalhatja a masikat, akar kdzos aura
is lehet. A két betegség elkiilonitése
kisgyermek korban okozhat nehéz-
séget, f6leg a basilaris migrén és a
benignus occipitalis epilepszia diffe-
rencialasa jelent problémat a hason-
16 tiinetek miatt. A migrén-ekviva-
lensnek tartott kisdedkori benignus
paroxizmalis vertigo (sapadtsag-
gal, egyensulyzavarral, esetenként
eleséssel és nystagmussal jar, néhany
percig tart) is differencialdiagnoszti-
kus nehézséget okozhat. Az EEG
vizsgalat (sziikség esetén long term
EEG illetve rohamregisztralas) ad
segitséget.

Paroxizmalis mozgaszavarok

A tic féleg iskolas korban fordul
el6, de ritkdbban kisgyermek korban
is talalkozhatunk vele. Jellemzdje az
akaratlan, gyors, céltalan, ismétld-
d6é mozgas illetve mozgdassorozat.
A jelenség naponta szamtalan alka-
lommal jelentkezik, leggyakrabban
az arcot érinti (ocularis tic, pislogas,

grimaszolds), fejforditas, vallranga-
tas is tarsulhat. Izgalom, szorongas
ront a helyzeten, erés koncentra-
las esetén azonban a kéros mozgas
ritkul vagy megsziinik. Alvas alatt
sohasem észlelhetd.

A paroxizmalis extrapyramidalis
mozgaszavarok tobb tipusa ismert:

Familiaris kinesthesias choreoat-
hetosis esetén a kéros mozgasokat
hirtelen mozdulat vagy ijedtség pre-
cipitalja, a jelenség lehet egy- vagy
kétoldali choreoathetosis, dystonia
vagy ballismus (proximalis doba-
16 mozgas), néhany percig tart,
naponta tobbszor észlelhetd. Kife-
jezett talmozgas eleséssel is jarhat.
A szintén paroxizmadlisan jelentkez6
nem kinesthesias choreoathetosis-
nal faradtsag, éhség, stressz, koffein
vagy alkohol provokalhatja a kéros
mozgasokat, amelyek az el6z6 for-
maval ellentétben hosszabb (tobb
ora) ideig tartanak és ritkabbak,
atlag napi 3-4 alkalommal jelentkez-
nek, a koztes idészakban a gyerme-
kek tiinetmentesek. Mindkét beteg-
ség altalaban iskolas korban indul és
fiaknal gyakoribb.

A myoclonus (rovid, nem akarat-
lagos izomkontrakcid) igen sokféle
etioldgiaju — epilepszids mechaniz-
mus mellett corticalis (pl. neuronalis
ceroid lipofuscinosisban, postano-
xias cerebralis lézidkban), agytorzsi
vagy gerincveldi eredeti is lehet.
Az alvasi myoclonus fizioldgias
jelenség, f6ként az elalvas kezdetén
észlelhetd, intenzitisa és iddtarta-
ma valtozd, esetenként epilepszias
roham gyanujat keltheti. A benignus
Ujsziilottkori alvasi myoclonus szin-
tén artalmatlan jelenség, de hetekig
eltarthat, kezelést nem igényel.

A hyperekplexia (mas néven start-
le betegség, stiff baby szindroma)
ritka, Orokletes mozgasbetegség,
amelyben vératlan ingerre a norma-
lisnal sokkal hevesebb valasz, izom-
tonus fokozodas, rigiditas kovetke-
zik be, sokszor kis stimulusokra is.
A betegség csecsemdkorban indul. A
sulyosabb forma a hirtelen feszesség
kovetkeztében eleséssel jar, amely
utan a gyermek azonnal felall. A
startle betegség nem azonos a startle
epilepsziaval — a differencialas EEG
segitségével lehetséges.

Paroxizmalis alvaszavarok
A pavor nocturnus tobbnyire évo-

das és iskolaskort gyermekeknél
észlelhetd. Elalvas utan kb. 2 oraval,

non-REM alvasban a gyermek hir-
telen megébred, panikszer( félelem
latszik rajta, siras, kiabalas, hado-
naszas, vegetativ tiinet (kipirulas,
tachycardia) gyakori, kodos tudatal-
lapot észlelhetd — a jelenség néhany
percig tart, utana a gyermek vissza-
alszik, reggel mar nem emlékszik a
torténtekre. A pavor komplex par-
cidlis epilepszids rohamra hason-
lithat, kérdéses esetben video-EEG
végezhetd. Somnambulismus szintén
non-REM alvasban jelentkezik, rész-
leges ébredésnek felel meg, az alva-
jaras kozben a gyermek nehezen
ébreszthet6 fel. A narcolepsia komp-
lex tlinetegyiittes, ritka, altalaban 10
éves kor felett kezdédik. Jellemzbi
a narcolepsian (monoton tevékeny-
ség kozben hirtelen elalvas rovid
iddre, napi 3-4 alkalommal) kiviil a
kataplexia (emocionalis hatasra hir-
telen tonusvesztés megtartott tudat
mellett), az alvasi paralysis (elal-
vaskor illetve ébredéskor atmeneti
mozgasképtelenség) és a hypnagog
hallucinacidk. A diagnézishoz speci-
alis alvasvizsgalat sziikséges (MSLT:
multiple sleep latency test).

Pszichogén rohamok

A pszichogén rohamok wvagy dlro-
hamok rendkivil sokfélék, szinesek
lehetnek — nem epilepszias mecha-
nizmus alapjan jonnek létre, nem
organikus eredettiek, de lefolya-
sukban tobbféle rohamtipust uta-
nozhatnak. Lanyoknal gyakrabban
fordulnak eld, féleg serdiilé kortol
jelentkeznek, konverzios tiinetkép-
zési hajlam sok esetben észlelhetd.
A motoros jelenségek altalaban nem
clonusok, hanem céltalan, hadona-
sz0 vagy csavardé mozgasok, gyak-
ran teatralisak. A pszichogén roham
soran sériilés, nyelvharapas, enure-
sis igen ritkdn fordul el6. Neheziti a
megitélést, hogy a tudatallapot pszi-
chogén rohamnal is besztikiilt lehet.
A diagnozis felallitasahoz video-
EEG rohamregisztralas sziikséges.

A hyperventilatiés szindréma f6leg
serdiil6 lanyoknal fordul el8: szoron-
gas kapcsan illetve érzelmi hatdsra
bevezet6 tiinetként palpitatio, sziv-
taji fajdalom, nehézlégzés vagy a
torokban gombdc-érzés jelentkezhet,
ezt koveti a hyperventilatio, amely
hypocapniat eredményez. Ennek
kovetkeztében alkaldzis alakul ki,
amely cerebralis vasoconstrictiohoz
vezet, és cerebralis hypoxia, syn-
cope jon létre eszméletvesztéssel.
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Hyperventilatios tetania tiinetei is
észlelheték (végtagzsibbadas, car-
popedalspasmus). Diagnosztikus
(és egyben terapias) értékdi, ha a
beteget papirzacskoba lélegeztetve a
rosszullét oldodik.

Sztereotipiak csecsemd-
és kisded korban

Csecsemdknél és kisded koru
gyermekeknél gyakran tapasztalnak
kiilonb6z6 sztereotip mozgasokat,
amelyek esetenként epilepszia gya-
nujat kelthetik. A ritualis jelenségek
— mint példaul fejrazas, fejringatas,
térdelé helyzetben végzett iitemes,
ringaté mozgds — nem tekintheték
korosnak, a kisgyermek megnyug-
vasat, jo kozérzetét eredményezik.
Altalaban unalmas szituaciokban
és elalvas el6tt észlelheték az emli-
tett mozgasok. Szintén epilepszids
rohamra emlékeztethet a csecse-
mo-kisded korban észlelt genitalis
manipulacid, masturbatio: a gyer-
mek megfesziti, Osszeszoritja az
als6 végtagjait, sztereotip mozgast
végez, arca kipirul, szaporan veszi
a levegdt. A jelenség megitélésében

nagy segitség az otthoni videofelvé-
tel, illetve a video-EEG vizsgdlat.

Metabolikus és toxikus eredetii
gorcsok

Hipoglikémia tiinetei (verejtéke-
zés, irritabilitas, zavartsag, izom-
gyengeség, eszméletvesztés) 6onma-
gaban kelthetik epilepszids roham
gyanujat. Esetenként, stlyos hipog-
likémiaban valddi grand mal roham
is kialakulhat.

Rohamszerti jelenségekkel jar-
hat a hypocalcaemia, hypomagne-
saemia, porphyria is. Egyéb ionel-
tolodas (pl. hiponatraemia) szintén
okozhat alkalmi gorcsrohamot.

Bizonyos gyodgyszerek — legin-
kabb neuroleptikumok - nagyobb
adagja vagy tartds adagoldsa esetén
visszatéré extrapyramidalis moz-
gaszavarokkal talalkozhatunk (pl.
oculogyrias krizis, a fej hatrafeszi-
tése, fajdalmas torticollis), amelyek
nem jarnak tudatzavarral.

Sandifer szindroma

Hiatus herniaban vagy gastro-

oesophagealis refluxban szenvedd
csecsemOknél idénként étkezés utan
a nyak hirtelen extensidja, opistho-
tonus, a fej csavaré mozgasa észlel-
het6 — a jelenség esetleg epilepszias
rohamnak vagy dystonidnak t{inik.
Az egyéb tiinetek (bukds, hanyas,
nem megfelel6 sulygyarapodas) és a
gasztroenteroldgiai vizsgalatok tisz-
tazzak a diagndzist.
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Dr. Rosdy Beata

A gyermekkori fejfajas mint tiinet
jelentosége az alapellatasban

A gyermekkori fejfdjas komoly dif-
ferencidldiagnosztikai probléma lehet,
amelynek megoldasdba nem minden
esetben sziikséges gyermekneurologus
bevonasa.

Ha fejfajos gyermekkel talalkozunk,
végig kell gondolnunk, hogy elsédle-
ges vagy masodlagos fejfajassal allunk-
e szemben. Fontos azt is tudnunk, hogy
akut vagy krénikus-e a fajdalom.

Ha a beteg gyermek akut fejfajasa
lazas allapotban lép fel, ra kell kérdez-
ni a kisérd tiinetek jelenlétére: hanyt-e,
észleltek-e valamilyen gorcstevékeny-
séget, sztereotip mozgast? Fontos adat
az is, hogy a gyermek mikor volt beteg
ezt megel6zéen, mikor kapott oltast,
kullancscsipés tortént-e.
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Gyakorisagi sorrendben a kovetke-
z6 tipust lazas betegségek jarhatnak
fejfajassal:

. Egyszer(i virusfert6zés

. Stlyosabb virusfert6zés
. Fogaszati gyulladasok

. Mellékiireg gyulladasok
Meningitis

. Encephalitis

. Agytalyog

N U WN -

Ha a gyermek akut fejfajasa laz
nélkiil jelentkezik, meg kell kérdez-
niink azt, hogy érte-e fejsériilés, zajlott-
e gorcse (ne feledjiik az erre utal6 apréd
jeleket: véresik a parnan, varatlan enu-
resis, reggeli kézranduldsok az elmult
id6ben). Fontos azt is tudnunk, hogy
a fejfajas hogyan kezdd6dott, midta
tart, illetve progressziv-e. Ra kell kér-
dezniink esetleges aura tiinetek tar-
suldsra. Sokszor nagy megkdnnyeb-
biilést jelent, ha a sziilék jelzik, hogy

6k vagy a nagysziilék migrénesek.
Erre tehat mindig kérdezziink ra! Azt
is fontos megfigyelni, hogy vegetativ
kisér6 tiinet tarsul-e a fajdalomhoz.
A vérnyomast minden esetben indo-
kolt megmérni! A mai vilagban akar
négyszemkozt maradva a gyermekkel
ra kell kérdezniink az esetleges drog-
hasznalatra, alkoholfogyasztasra, illet-
ve a rendszeres gyogyszerszedésre is
(megjegyzendd, hogy a fogamzasgatlot
sok serdiil6 nem tartja gyogyszernek!)
Ha nem a sajat praxisunkba tartozo
gyermeket vizsgalunk, a kisér6tdl azt
is meg kell kérdezni, hogy a gyermek
visel-e shuntot és jarnak-e ezzel rend-
szeresen ellenérzésre. Amennyiben a
gyermeket nem kiséri senki, vagy esz-
méletlen, illetve életkoranal fogva kép-
telen értékelhetd valaszt adni, az egész
koponyat at kell tapogatnunk szelepet
keresve a fejbér alatt. A koponya atta-
pintdsa és kopogtatasa mds esetben
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