2266

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

10 KLINISKE MINUTTER

UGESKR LAGER 166/23 | 31. MAJ 2004

Feberkramper: hos vagtleegen

Overlaeege Thomas Balslev &
alment praktiserende lsege Mette Flarup

En to 4r gammel dreng kom hos vagtlaegen efter et febrilt
krampeanfald. Han fik sit forste feberkrampeanfald da han
var 15 mdr. gammel. Med fi maneders interval havde han
haft yderligere fire feberkrampeanfald, som alle varede under
10 min. Samtlige anfald begyndte pludseligt med bevidstles-
hed og stivhed i kroppen fulgt af en fase med traekninger i
musklerne. Drengen var ved at vdgne op nu, men forzldrene
var bekymrede og spurgte, hvad der skulle gores.

Hvad ved vi?

Det er skremmende for forzldre at opleve et barns feber-
kramper. De fleste forzldre tror, at barnet er ved at do eller
ved at blive kvalt. Mange forzldre, hvis barn har haft feber-
kramper, vager over barnet om natten, nér det har feber.
Dette ses ogsa, hvis der har veret gentagne feberkramper.

Simple feberkrampeanfald er anfald, som er generalise-
rede, varer mindre end 15 min, ikke recidiverer inden for 24
timer og ikke folges af lammelser. Komplekse (eller komplice-
rede) feberkrampeanfald er fokale (oftest halvsidige) og/eller
varer leengere end 15 min og/eller recidiverer inden for 24 ti-
mer og/eller ledsages af postiktale neurologiske udfald, herun-
der forbigiende halvsidig lammelse (Todd-parese).

Gentagelsesrisikoen for feberkramper er generelt 30-40%,
og komplekse feberkrampeanfald har hejere gentagelses-
risiko.

Korttidsprofylakse med diazepam givet rektalt ved feber
kan nedsztte risikoen for et nyt feberkrampeanfald, men kan
medfere bivirkninger, er ikke altid effektiv og forbedrer ikke
langtidsprognosen. Febernedszttende behandling reducerer
ikke recidivirekvensen.

Langtidsprofylakse med valproat eller Fenemal kan ned-
sette risikoen for et nyt feberkrampeanfald, men bivirkninger
er hyppige, og langtidsprognosen, som er god uden behand-
ling, forbedres ikke.

Hjerneskade ses ikke efter simple feberkramper. Kun hos
et fatal af patienter, som har haft febril status epilepticus, ses
der forandringer i temporallappen.

Born, som i forvejen har en neurologisk sygdom, far ikke
feberkramper, men kan godt i feberudleste krampeanfald.

Febril status epilepticus varer mere end 30 min og er relate-
ret til en let oget risiko for at fa temporallapsepilepsi. Vi ved
ikke, om denne relation er kausal, eller om nogle bern er pre-
disponerede for at fa langvarige feberkrampeanfald og siden
temporallapsepilepsi.

Hvad ger vi?

Behandling af anfald: Effektiv behandling af langvarige anfald
er det forste vigtige behandlingsmal. Det kan ske ved at be-
handle feberkrampeanfald, som varer mere end nogle fa mi-
nutter med klysma diazepam i dosis 0,5 mg pr. kg. Det virker
oftest inden for fi minutter. Fortsztter anfaldet herefter, er
der behov for hurtig og energisk behandling som ved status
epilepticus, og barnet ber straks indlegges.

Indleggelse: De fleste born med forstegangsfeberkramper
ber indlegges akut.

Orientering og radgivning af forzldrene: Grundig oriente-
ring og radgivning er det andet vigtige behandlingsmal og ber
omfatte en vurdering af forzldrenes krise. Radgivningen ber
gives savel mundtligt som skriftligt.

Udredning: Ved feberkrampeanfald udredes arsagen til
temperaturforhejelsen. Ver iseer opmaerksom pa eventuel in-
trakranial infektion, idet meningitis eller encefalit ikke altid
giver nakkestivhed hos bern under 12 mdr. Lumbalpunktur
kan derfor vere indiceret. Hvis drsagen til feberen ikke er
abenbar, ber urinvejsinfektion udelukkes, hvorfor underso-
gelse af urinen kan vere indiceret.

Neurologisk udredning: Efter simple feberkrampeanfald,
hvor barnet er vignet helt op, er der ikke indikation for blod-
provetagning, elektroencefalogram (eeg)-undersogelse eller
neuroradiologiske undersogelser. Hvis barnet efter anfaldet
fortsat har pavirket bevidsthed, ber man undersege for hypo-
glykaemi.

Profylakse: Simple feberkrampeanfald giver ikke indika-
tion for profylaktisk behandling, heller ikke hvis anfaldene er
gentagne.

Risikofaktorer for epilepsi: Hos bern, som har haft feber-
krampeanfald, som har varet mere end 30 min, ber leegen
veere opmerksom pé en mindre overrisiko for epilepsi, iseer
temporallapsepilepsi.

Korrespondance: Thomas Balslev, Barneafdelingen, Skejby Sygehus, Arhus Uni-
versitetshospital, DK-8200 Arhus N. E-mail: atb@sks.aaa.dk

Antaget: 29. april 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Anbefalet leesning og nyttige links

Knudsen FU. Feberkramper. Behandling og prognose. Ugeskr Laeger
2001;163:1098-102.

Shinnar S. Febrile seizures and mesial temporal sclerosis. Epilepsy Currents
2003;3:115-8.

American Academy of Pediatrics. Practice parameter: long-term treatment of the
child with simple febrile seizures. Pediatrics, 1999;103:1307-9.
www.aap.org/policy/ac9859.htm

Materiale til parerende om feberkramper

http://www.laegevagten.dk

Epilepsiforeningens brochure: www.epilepsiforeningen.dk/materialer/
materialeoversigt.htm



