REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI | MJEKESISE, TI RANE
FAKUL TETI | SHKENCAVE MJEKESORE-TEKNIKE

Disertacion
| paraqgitur pér mbrojtjen e gradés :
ADoktor i Shkencave Mjekzx:c

Tema: KONVULSIONET FE BRILE TEK
FEMIJET

Kandidati Udhéhequr nga:

ARMEND Vugitérna Prof. Dr. THOMA Kristo

Tirané, 2015



arwnpE

REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI | M JEKSISE, TIRANE
FAKUL TETI | SHKENCAVE MJEKESORE-TEKNIKE

DISERTACION
I
PARAQITUR NGA
ARMEND VUCITERNA

PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE
ADOKTORO

TEMA:
KONVULSIONET FEBRILE TEK FEMIJET

Udhéheqgés shkencor
Prof.Dr. THOMA Kristo

MBROHET ME DATE __02. [ 12. 2015 PARA JURISE
Prof.Dr Eli FOTO KRYETARE
Prof. Dr Anila GODO ANETARE (OPONENT)
Prof. Dr Jera KRUJA ANETARE (OPONENT)
Prof. .As Kiri ZALLARI ANETARE
Prof. As Edmord PISTULLI ANETARE

Konvulsionet Febrile tek Femijét 2



PERMBAJTJA

1. HYRJE -1-
2. QELLIMI | PUNIMIT - 24 -
3. MATERIALI DHE METODA -25-
4. REZULTATET - 28 -
5. DISKUTIMI - 50-
6. KONKLUZIONE - 63-
7. REZYME SHQIP - 6517
8. REZYME ANGLISHT - 66-

9. REFERENCAT -66-77

Konvulsionet Febrile tek Femijét



FALE NDERIME

Puna e Kkétij cbertacioni éshté mundésuar me mbéshtetien dhe bashképunimin e disa

institucioneve dhe personave, tz+ cilxzt gj ej m

Déshiroj té falenderoj Dekanin e Fakultetit t&¢ Shkencave Mjekésore Teknike Prof.Dr.Petrit

BARA pér mundesiné dhe méiéetjen e dhéné méalizimin e k&aj temealoktorate

Dxshiro]j t O shpreh mir £nj oPnof BrmMhoma KRETOupérh £ h e q -
udhézimet dhe mbéshtetjen shkencore té dhéné gjaté stuslidtie pér ndihmesén e pakursyer

né realizimin e Dktoraturés.

Falenderoj gjithashtkolegét e mi ngaQKUK-KIinikén e Pediatrisé né Prishting, té cil@é

dhané mundésig dhe mbéshtetjen pér t& marré dhe shfrytézuar té dhénat pér realizimin e kétij
punimi.

Njé falenderim té veganté pér stafin e Polikliiké A EURO VI TAO0O me sel i n
Rahovec té cilét vazhdimisht mé dhané mbéshtetje dhe pérkrahje.

Uné jam thellésisht mirénjohés prindérve té nthdaOsman, nénés limije motrés Anesa dhe

véllaut Armir té cilét vazhdimisht dhe gjithmoné mé kanéurdguar dhe mbéshtetur fugimisht

né arritjen dhe realizimin e formimit tim profesional,ku pa ndihmén e tyre nuk do té isha aty ku

jam sot.

Njé falenderim té veqanté bashkéshosiese Blertes dhe vajzés Jar@er kurajon dhe durimin e

treguar gjaté gjithperiudhés sé realizimit té kétij studimi.

Konvulsionet Febrile tek Femijét 4



1. HYRJE

Konvulsionet febrile paragesin problemin mé té zakonshém né neurologjiné pediatrike. Sa
serioze jané ato pér fémijét? Mendimet kané ndryshuar mé kohé. Mé 1949 Lennoxskkeoih t +
déshmuar se konvulsionet febrile mund té shkaktojné patologji té trurit me deficit neurologjik

kal i mtar apo t+ pzxzrhershzmo. N+ t+ kundzxrtz+n

konvul sione febrile duke payeshimpobogfdaze t+ p

Pse ka ndodhur gé té keté ndryshime té mendimeve? Njé arsye éshté gé raporte t&€ méparshme té
prognozés relativisht té varfér té fémijéve me probleme mé té rénda gé ndjekin klinika té
specializuara apo spitale jané balancuar nga gjetjet nr@isigt té studimeve té popullsisé né

bazé té grupeve mé pak té pérzgjedhura té fémijéveb)Arsyeja tjetér éshté se rezultatet e
studimeve mvaren nga ményra se si jane definuar konvulsionet feltiga hulumtues kané
perfshiré fémijét me meningjitse encefalit né studimet e tyre té konvulsioneve febrile. Keto
¢céshtje jané diskutuar né rishikimet e fundit.-20j

Tashmé éshté e ditur gé né njé numer té vogél té fémijeve, konvulsionet febrile jané shenja e

paré se fémija ka njé ¢rregullim té trashégqé pérfshin ataget febrile si dhe jo febrile.

Definicionet

Né kété tekst konvulsioni febril eshte pérdorur si sinonim me krizén febrile.

Konvulsionet febrile
Né pérgjithési éshté pranuar se krizat e njohura simptomatike té infeksioneve nuk duhenté
konvulsione febrile. CEPILAE (komisioni i epidemiologjise dhe prognozés nga shogata

internacionale kundér epilepsisé) i definon konvulsionet febrile si:

6nj+t krizz epileptikeée cila ndodh nzxz fxmijzr
febrile gé nuk jané té shkaktuara nga infeksionet e SNQ, pa kriza paraprake neonatale dhe pa
kritere te pxtrbashketa me ndonjx |1 o] krize t
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Konvulsionet febrile té thjeshta kundrejt atyre t& ndérlikuara
Konvulzionet febrile mund té&lasifikohen né néklasa. Né (NCPP), studimi i popullates
prospektive amerikane (9), konvulsionet febrile té ndérlikuara ishin definuar ato ge kané njé ose
mé shumé nga elementet e mé poshtme:

1 Kohézgjatja mbi 15 minuta

1 Rikthimi (rekurrenca) brenda 24 oev

1 Karakteristikat (tiparet) fokale

Konvulsionet febrile té cilat nuk i kishin kéto karakteristika, igéithjeshtaStudimet tjera kané
pérdorur definicione shumé té ngjashme, sidoqofté Hesdorffer et al arriti t& konkludoi se
kohézgjatja e krizés sé @afebrile ishte modeli mé i miré duke supozuar se nga dy grupe
njerézish dhe té dhénat e tyre kané sugjeruar gé 10 minuta do té duhet té jeté kufiri i larté pér
krizat e thjeshta febrile(22).

Incidenca, prevalenca dhe rekurrenca

Normat e pérgjithshme

Rreh 2-4% e té gjithé fémijeve kané njé ose mé shumé konvulsione febrile rreth moshés pesé
vjegare. Disa studime tregojné pér shkalle mé té larté té sémundshmerisé sé meshkujve sesa té
femrave, né studimet tjera nuk gjindet kjo statistiké e ngjashme. Ne Kenbielson dhe
Ellenberg (10) kané raportuar ndryshimet raciahee prevalencé 3.5% raca e bardhé dhe 4.2% e
zezé. Jané poashtu ndryshimet gjeografike p.sh. 8.3% e tre vjecaréve né Tokio dhe njé incidencé

prej 6.9% rreth moshes katér vjecare né Finlandé(24

Mosha
Konvulsionet febrile zakonisht fillojné né vitin e dyté té jetés. Fémijet jané né rrezikun mé té
madh né mes moshés gjashté mujore dhe tre vjecare(19). Mosha mund té varirojé prej dy muaj

dhe shtate vite e nénté muaj (14).

Tipi i konvulsioneveebrile
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Studimet e bazuara né popullaté gé pérfshijné fémijét gé nuk jané pranuar né spital kané gjetur
proporcionet e méposhtme gé konvulsionet e para febrile jané té ndeériiki@¥ né Amerike
(9), 22% né Britani (14) dhe 8.6% né Skandinavi(5).

Rekurrencat febrile

ORekurrencad nxz kzxtzx kontekst e ka domet hztnj
febrile, n+t krahasim me 6émultipled qf do tz+ t
temperatures. Berg et al(25) ka performuar njé raathze dhe gjeti se rreziku i pérgjithshém i
rekurrences ishte 34.3%. Mé té prekur moshat e reja (njé vje¢c ose me pak) si dhe ata me histori
familiare pozitive té krizave febrile. Konvulsionet fokale, t& prolonguara dhe multiple ishin té
bashkangjitura me @j rritie té vogél. Studimet tjera kané gjetur rezultate té ngjashme.
Rekurencat mé sé shpeshti ndodhin brenda 3 viteve té para(19).

Etiologjia

Faktorét gjenetik

Ekziston literaturé e zgjeruar e gjenetikés sé konvulsioneve febrile. Studimet e bazuara né
shoqéri sugjerojné se historia pozitive familiare éshté e réndésishme. Edhe konvulsionet febrile
edhe epilepsia, secila pérmban kontribut t& pavarur pér rrezikun familiar t&€ konvulsioneve
febrile(26,27). Forsgren(6) konkludoi qé ka shumé té ngjaré se giasa&shté multifaktoriale.
Sidoqofté studimet familiare kané treguar se sulmet e thjeshta febrile mund té trashégohen né
ményré autozomale dominante me njé penetrance t& madhe (28). Eshté e garté se konvulsionet
febrile formojné njé grup heterogjen nédién nuk ka njé formé e vecanté e trashégimit. Né
shumé pacienté me konvulsione febrile nuk éshté identifikuar gjeni shkaktaré, sidoqofté, gjashté
lokuse té ndjeshém jané identifikuar né kromozomet 8, 19, 2, 5, 6 dhe 18. Gjithashtu mutacionet
né kanaletme voltazhé té natriumit akh, alfa2 dhe betdl nénnjesi te gjeneve (SCN1A,
SCN2A dhe SCN1B) dhe receptori i GABA(A), (GABRG2) gjeni i méésis gam& jané
identifikuar nz familjet me Oepilepsi tx gjen
Lokuset e reja gjenetike pér krizat febrile familiare dhe epilepsi jané pershkruar né kromozomin

3 (30) dhe lokusi i gjashté pér GEFS+ éshté gjetur né kromozominp2d2@1). Né format e
caktuara monogjenike té konvulsioneve febrile, disa pacienté karié mézté madh pér té
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pasur epilepsi sesa popullata e pérgjithshme. Pacientét me GEFS+ mund té kené kriza febrile té

pasuara nga ato afebrile(zakonisht gjenerale)(32).

Faktorét prenatal

Sémundijet maternale, subfertiliteti prindéror, pérdorimi i duhanitatkeolit né kohén prenatale

nga néna, shpie né paraqitien e konvulzioneve febrile né pasardhés. Megjithaté, studimet e
bazuara né popullaté nuk tregojné signifikancé té réndésishme té faktoréve social dhe maternal
(7,13,26).

Faktoret perinatal

Té dhénae spitalit sugjerojné se njé shtatzani abnormale ose histori e lindjes éshté predispozité
pér konvulsione febrile ne pergjithesi.

Né anén tjetér American NCCP bazuar né popullaté gjeti gé shtatzania dhe faktorét e lindjes

kontribojné pak né rrezikun e komgioneve febrile.

Faktorét precipitues

Lartésia ose kohézgjatja e temperaturés mund té jené té réndésishme por ekzistojné probleme né
regjistrimet e ngritjes sé temperaturés sepse konvulsionet febrile zakonisht ndodhin né shtépi.
Infeksionet virale zakdsht e shkaktojné temperaturen gé eshte e lidhur me konvulsionet febrile.
Eshté evidentuar sinteza e imunoglobulinave né LCS té fémijés me konvulsione febrile, e kjo na
sugjeron se disa heré mund té jeté i pranishém edhe encefaliti dhe t& mos jetéri Htaje
evidentuar se human herpes vifugshté i lidhur me ekzantemén, njé gjendje e cila shpesh
komplikohet nga konvulsionet febrile. Té dhénat e fundit tregojné se infeksioni akut m&HHV
éshté shkaku i shpeshté i konvulsioneve febrile né femijetilé® nuk kané ekzantemé.
Infeksioni me HHV6B éshté treguar se éshté i lidhur me statusin epileptik febril, ndérsa mé
rrallé infeksioni me HHYVY7. Se bashku ato pérbejné 1/3 e rasteve té status epileptikus febril, nje
gjendje e lidhur me rrezikun e rrité@ |éndimit hipokampal dhe epilepsise sé lobit temporal.
Infeksionet bakteriale mund té jené té lidhura me konvulsionet fabfé&sionet e traktit urinar,
bakteremia nga shigella dhe pneumokoku. Fé&mijét me meningjit bakterial ndonjéheré kané
konvulsiore dhe éshté e réndésishme té mbahet mend kjo né ményré gé té vendoset apo jo pér

punksion lumbal.
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Eshté vérejtur se ekziston rreziku i rritur i krizave febrile né ditén e marrjes sé DTP vaksines dhe
8-14 dité pas marrjes s& MMR vaksinés, por nuk éshtéheirl me pasoja te padéshiruara
afatgjata. Njé studim né UK tregon sd 6 dité pas marrjes sé vaksinés MMR kishte njé rrezik té
rritur pér tu zhvilluar konvulsionet febrile té nderlikuara gé zgjasin mbi 30 minuta. Sidoqofté,
studimet Daneze tregojné seziku pas marrjes sé vaksines MMR ishte i vogél. Gjithashtu né
vlerésim té gjate nuk kishte rritje té rasteve me epilepsi né fémijet gé kané konvulsione febrile
pas vaksinimit MMR, né krahasim me konvulsionet febrile me etiologji tjetér.

Rezultatet pas kwulsioneve febrile
Mé 1971 Taylor dhe Ounsted shkruan: 'ne mendojmé se hipoksia konvulzive e géndrueshme
gjaté konvulsioneve febrile té zgjatura shkaktojné vdekjen e neuroneve vulnerabile né

cerebellum, tallamus dhe né strukturat mesatare temporale'.

Té dhéna gé konvulsionet febrile mund té shkaktojné sklerozé hipokampale ose démtime tjera

neuronale.

Patologjia humane studimet posmortem. Jané raportuar nekroza té neuroneve né trurin e
femijéve gé kané vdekur nga konvulsionet febrile té prolonguatagiérshkruar se nekroza e
neuroneve ka prekur pjesérisht edhe korteksin cerebral, hipokampusin dhe cerebellumin(41).

Studim retrospektiv i pacientéve me epilepsi té lobit tempBedtoner et al (42) raportoi né

studimet patologjike té lobeve tempaaié 100 persona té rritur me epilepsi refraktare té lobit
temporal . Ptrreth gjysma kishin &édsklerozz tel
gelizave nervore né pjesén Sommer (H1) té hipokampusit deri tek pérfshirja e lobit temporal.
40% té paciet tve me sklerozx temporale mesatare ki

infantiled, g+ na sugjerojnt pxr nj+ lidhje m

Studimet imazheriké&tudimet radiologjike (CT dhe pneumoencefalogrami) kané treguar edemé

trunore dhe mé pas atrofi nénfgét (disa prej tyre ishin febril) pas episodeve té statusit
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epileptik(43). Studimet e fundit me MRI kane gjetur rezultate té ngjashme né hipokampus pas

krizave febrile fokale té& prolonguara (44,45) dhe pas statusit epileptik.

Kuks et al(47) e beri njéwdim né 107 pacienté me epilepsi rezistente né baréra, duke pérdorur
MRI me rezolucion té larté. 45 prej tyre kishin humbje fokale ose difuze té véllimit hipokampal
dhe kishin njé lidhje té forté né mes té sklerozes hipokampale dhe historisé fémijérore té
konvulsioneve febrile. Autoret e kané pérmendur se kjo lidhje nuk éshté sinjifikante dhe se 64%
e prindérve té tyre me humbje té véllimit hipokampal, nuk kishin histori te konvulsioneve febrile,
pra nése konvulsionet febrile t& femijerise shkaktojne rédagt me sklerozé hipokampale, kjo

nuk do té thoté se éshté mekanizmi i vetém i kesaj sémundje.

Scott et al(48) studioi me njé lloj rezonance magnetike (diffuBieighted) dhe gjeti praniné e
hershme té edemés vazogjenike pas konvulsioneve febrilkoAkduduan se gjetjet e tyre ishin

mé té pérputhshme me crregullimet hipokampale paraekzistuese me predispozita pér konvulsione
febrile. Studimi Finlandez me MR tregoi se paragqitja e sklerozés temporale mesatare pas krizave
té zgjatura febrile, ishte e pakonté(49). Njé studim prospektiv né SHBA tregoi se pas statusit
epileptik febril (ge zgjaté mé shumé se 30 minuta) 11.5% e rasteve kishin njé rritje abnormale té
sinjalit T2 né skanimet e MRI té hipokampusit, né krahasim me asnjé rast nga grupi ilikontrol

Njé numer i konsiderueshém gjithashtu kishin abnormalitete né zhvillimin e hipokampusit.

Studimet né vazhdim planifikohen té percaktojné rezultate afatgjata te keta fémijé(50).

Studimet e rezultateve pas konvulsioneve febrile

Vdekjet

Ne dy studimed medha te bazuar ne popullsi nuk jane gjetur raste me vdekje te cilat u jane
atribuuar direkt konvulsioneve febrile(10,15). Vlersimi pjeserisht mvaret se si definohen
konvulsionet febrilel disa studime kane perfshire kriza me komplikime si meningjit ose
encefalit. Studimi i bazuar ne popullaten Daneze tregoi ge mortaliteti afatgjate nuk ishte i rritur
ne femijet me kriza febrile, por u verejt se kishte nje tejkalim te vogel te vdekjeve gjate dy viteve

pas krizave febrile te nderlikuara. Keto gjetje pjes$er jane sqaruar nga crregullimet
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neurologjike parakzistuese dhe epilepsia pasuese. Ata konkluduan se prinderit duhet te jene te

siguruar ge vdekja pas krizave febrile eshte shume e rralle, edhe ne femijet me rrezik te larte(51).

Krizat pasuese afebal

Incidenca.Né bazé té vlerésimeve spitalore shkalla e krizave pasuese afebrile dhe/ose epilepsise
kane variruar nga-40%(19). American NCPP bazuar né popullate nxorrén njé shkallé prej 2%

té epilepsisé pas konvulsioneve febrile né moshat 7 vjecare€oné&ltBritish CHES(14) ishte

2.5% pér dhjeté vjec. Eshté evidentuar se deri 85% e krizave afebrile ndodhin brenda katér
viteve té konvulsioneve febrile(19) por duket se konkludimi i incidencés sé vérteté té krizave
afebrile kérkon njé kohé té gjaté monitari . Annegers et al (2) gj et +
paprovokuarad pas konvuli2% memeshan pdseviegaie |46% mér i t e
dhjeté vjecare, 5.5% né 15 dhe 7% ne moshén 25 vjecare. Né studimin nacional praktik i
pérgjithshém i epilepsé né UK kané ndjekur femijet me kriza febrile per 21.6 vite dhe kane

gjetur se 6% kane zhvilluar epilepRireziku duket se shkon duke u ulur me kalimin e kohes(52).

Faktorét predispozues pér krizat afebrile t&¢ mévonshme

Historia familiare me epilepsinformata nga studimet e bazuara né popullaté éshté konfliktuoze.
NCPP(10) gjeti se historia e krizave pa temperature né prindér ose vélla/motér ndikonte trefish
né epilepsi t¢ mevonshme pas konvulsioneve febrile. Megjithate Annegers et al(3) gjeten vetem

nje lidhje té dobét né mes tyre.

Koha e fillimit te konvulsioneve febrilblé bazé té studimeve né popullsi t& béré nga NCPP(9)
kishte rritje té shkallés sé epilepsisé né moshén shtaté vjecare tek fémijét té cilét konvulsionet
febrile kishin filluar né itin e paré té jetés dhe vecanérisht né gjashté mujorin e paré. Megjithaté
kishte tendenca gé fémijét (abnormal) me c¢rregullime té kishin konvulsione mé heret, gjé e cila
mund té spjegon rrezikun e rritur té epilepsis né kété grup. Annegers et al(3)sgjstéamica e

tyre me rrezik té rritur lidhur me moshé ishin pérfshiré nga konvulsionet febrile me tipare té

ndérlikuara.
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Statusi abnormal neurologjille NCPP9 fémijét té cilét kishin abnormalitete té zhvillimit apo
neurologjike para konvulsioneve té adebrile, ishin tre heré mé té prirur t& kené epilepsi né

moshén 7 vjecare né krahasim me fémijét normal.

Karakteristikat e konvulsioneve febril&rizat afebrile ndodhin me frekuencé té rritur pas
konvulsioneve té komplikuara apo ndérlikuara. Né studikohort Amerikan, NCPP9, shkalla e
epilepsise spontane, té-paraprira nga konvulsionet febrile, ishte 5/1000; pas epilepsisé me
konvulsione febrile 15/1000 ndérsa pas epilepsisé me konvulsione febrile té ndérlikuara 41/1000.
Rezultatet ndryshonin vaight nga ndérlikimi i konvulsioneve febril&ur konvulsionet e para

ishin té prolonguara, epilepsia multiple ose fokale éshté zhvilluar né 31, 42 dhe 71/1000. CHESS
nga Britania nxori rezultate t& ngjashme, si¢ gjeti Annegers etiaBi gjeti se rreiku pér té
ashtuquajturat 'kriza té paprovokuara' rangohej nga 2.4% tek ata gé kishin konvulzione febrile té
thjeshta deri 8% me komplikim té vetém, 122% me dy tipare té€ ndérlikuara dhe 49% me té

tria tiparet e ndérlikuara.

Epizodet rekurrente te kaulsioneve febrileJané raportuar se éshté njé lidhje né mes té rritjes sé
numrit té rekurrencave febrile dhe rrezikut te rritur té epilepsisé sé mé vonshme(19). Megjithaté

as NCPP(9) e as Rochester Study(3) nuk gjetén digka mé shumé rreth késaj lidhje.

Lloji i krizes afebrile pas konvulsioneve febrile

Si¢c u diskutua mé sipér, disa studime sugjerojné se konvulsionet febrile mund té shkaktojné
démtim té lobit temporal dhe té shkaktojné kriza parciale afebrile té ndérlikuara. Annegers et
al(3) kané gjetuse femijét me konvulsione febrile kané rrezik mé té rritur pér té pasur kriza té
mévonshme parciale, sesa ato te gjeneralizuara afebrile (te pa provokuara). Faktoret prognostik
ishin t&é ndryshem pér krizat parciale dhe té gjeneralizuara. Konvulsiond¢ fgdrishin fokale,

té pérseritura ose té prolonguara ishin shumé té lidhura me krizat parciale afebrile, ndérsa vetém
njé numeér i konvulsioneve febrile ishin té lidhura ngusht me krizat e gjeneralizuara. Verity dhe
Golding(14) gjithashtu raportuan njé hig@ né mes paraqitjes sé konvulsioneve febrile parciale
dhe krizave afebrile parciale té ndérlikuara.

Megjithaté studimet e bazuara né popullsi kané treguar se distribuimi i krizave gjenerale dhe

parciale té nderlikuara tek femijet gé kané pasur konvudsibrile ishte i ngjashém me
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popullaten né pergjithési p.sh. nuk kishte kriza parciale té€ ndérlikuara mé tepér tek fémijét me
konvulsione febrile(2.14.53). Kjo na sugjeron se konvulsionet febrile nuk kontribojné dukshém

né paragqitjen e krizave parcialendérlikuara.

Démtimet neurologjike

Né studimet e NCPP(9) te asnjé femijé nuk u zhvillua hemiplegjia ose ndonjé deficit motor gjaté
apo pas konvulsioneve febrile asimptomatike(10). Né studimin kohort t¢ CHESS 398 fémijé
kishin konvulsione febrile. 1%Mmijé (4.8%) kishin konvulsione febrile té zgjatura (>30 minuta):

né kété grup nuk kishte té dhéna pér démtim neurologjik tek ata té cilet ishin normal para
sulmeve pérveq njé rasti atipilkku njé fémijé u bé shumé hiperpireksik pasi u vendos né banjé té
ngrohté gjaté konvulzioneve(15). Maytal dhe Shinnar(54), né studimin e tyre té 'statusit epileptik
febril' kané raportuar se asnjé fémijé nuk ka vdekur dhe as nuk ka zhvilluar ndonjé deficit té ri

neurologjik né ndérkohé.

Rezultatet intelektuale

Ellenkerg dhe Nelson(8) identifikuan 431 cifte motér/vélla gé ishin né-pBgsuthshméri me
konvulsionet febrile né studimin nga NCPP dhe gjetén se fémijét né moshén 7 vjecare té cilét
ishin normal mé heret, konvulsionet febrile nuk ndikonin néhé& tyre, prashin té njajté me
véllezérit/motrat e tyre normal (pa kriza febrile). As krizat rekurente e as ato gé zgjasnin mbi 30
minuta nuk ndikonin né IQ. Studimet ne Britani(13.16) gjetén njé ndryshim té vogél né rezultatet
intelektuale né mes fémijéve gé kistkanvulsione febrile dhe 'shokéve' té tyre té shéndoshé,
nése fémijét me konvulzione nuk kishin ndonjé crregullim tjetér neurologjik. Megijithaté jané
pérshkruar véshtirési konjitive (njohése) specifikMartinos et al kané raportuar se kujtesa
njohése ishe démtuar né femijét pas krizave febrile té zgjatura. Gjaté pércjelljes rreth njé vjecare
fémijét ende kishin deficiencé njohése té fytyrés 5 minuta pas shikimit t& paré; kjo ishte e lidhur
me Vvéllimin relativisht té vogél té hipokampusit te ata femijé(56)

Sjellja
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Jané raportuar efekte t& menjéhershme né sjellje tek 35% e femijéve pas konvulsioneve febrile.
Né studimin kohort t¢ CHESS, né moshén 10 vjecare sjellja e fémijéve me konvulsione febrile

dallonte shume pak nga ata pa konvulzione(16).

Rezultatet pas konvulsioneve febrilg konklusionet

Autorét té cilét raportojné rezultate té dobéta (varféra) duket se kané studiuar grupe té caktuara té
fémijéve nga klinikat apo spitalet e specializuara. Ndonjeheré ata kané pérfshiré fémijét qé kané
vuajtur ngakonvulsionet té cilat jané komplikime té meningjitit ose encefalitit. Disa kané
pérfshire fémijé té cilet ishin jaormal neurologjikisht para se té kishin konvulsione febrile pér
heré té paré. Né kontrast me keto, studimet tjera té cilét nuk kané aelgkipe té caktuara
fémijésh, dhané rezultate mé pozitive. Studime té tilla tregojné gé shumé fémijé me konvulzione
febrile jané individ normal té cilét kané konvulsione febrile té thjeshta, ku shumica e tyre nuk
jané rekurrente. Tek kéta fémije sipas adpve nuk ka ndikime afatgjata né sjellje ose
inteligjencé, si dhe tendenca pér epilepsi t¢ mé vonshme ishte lehtésisht e rritur. Pakica e
fémijéve kishin konvulsione febrile té ndérlikuara dhe shumica e tyre dukeshin miré. Megjithaté
né kété grup ishiniga fémije té cilet ishin né rrezik té vecanté pér té pasur epilepsi mé vone,
rreziku ishte me i larté tek ata té cilet kishin konvulsione febrile me tipare fokale, ku tendenca

ishte pér té gené e prolonguar ose té ndodhte né mosha mé té reja.

Karakteris tikat klinike

Konvulsionet febrile jané té gjitha té tipit tontktéonike ose hipotonike dhe asnjeheré nuk jané
kriza mioklonike, spazma ose sulmekonvulzive. Shumica jané bilaterale, por ndodhin edhe
ato parciale (unilaterale) dhe/ose afatgjata73% e tyre jané konvulsione febrile iniciale té

pérjetuara nga fémiu(17).

Konvulsionet febrile té thjeshta jané ato mé té shpeshtat. Ato jané té shkurtéra (<15minuta) kriza
té pérgjithshme té cilat nuk ndodhin mé shumé se njé heré gjaté njé epizodi téeleiEmisa

fillojné nga fillimi me réndime té gjymtyréve dhe kjo mund tu shkaktojé prindérve shgetésime té
médha. Shpesh ato jané mé dramatike. Né studimin e CHESS(14) rreth 40% nuk
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konsideroheshin té rénda mjaftueshem pér té pasur nevojé pér tu prarsmral. Rreth 2/3 e

femijeve kané kaluar vetém njé konvulzion febril t&€ vetém.

Konvulsionet febrile té ndérlikuara jané mé té rénda se konvulsionet febrile té thjeséta
kohortin e CHES 95 fémijé (25% e fémijéve me konvulsione febrile) kishin ksione té
ndérlikuara dhe 78% e tyre ishin pranuar né spitajé pérpjestim meé i larté se tek ata me
konvulsione té thjeshta té pa ndérlikuara(14). Tek ata 95 féemijé, tiparet e ndérlikuara ishin si
vijon: 55 (58%) multiple, 32 (34%) té prolonguara (tgangra) dhe 17 (18%) fokale (disa kishin

mé shumé se njé tipar té ndérlikuar). Eshté me réndési té ceket se ishte njé proporcion shume i

vogél i sulmeve mé té rénda né krahasim me té gjitha konvulsionet febrile.

Menaxhimi

Hyrja

Menaxhimii fémijéve me dnvulsione febrile mbetet kontroversal {19,5759). Grupe
ekspertesh kané publikuar udhézirA® perfshijné Consensus Development Panel i cili u takua
né National Institutes of Health né Ameriké mé 1980(60), 1991 Joint Working Group of the
Research Uihof the Royal College of Physicians dhe British Paediatric Association (BPA) (61)
dhe American Academy of Pediatrics{62).

Vlerésimi fillestar

Sé pari konvulzioni duhet té ndalet nése ai éshté duke vazhduar. Pastaj duhet té matet
temperatura pér té kfirmuar se femiu éshté febril (temperatura rektale éeshté mé e besueshme
se ajo orale ose aksilare). Eshté e réndésishme té vendoset se a i ka parapriré temperatura
konvulsioneve apo jo. Prindérit/kujdestarét duhet té raportojné pér sémundje febrilehdhéad

kené matur temperaturén e fémiut para se té fillonte kriza. Historia dhe ekzaminimi i
pérgjithshém fizik duhet té na japin té dhena: mund té keté gené njé rash ekzantematoz ose té
dhena pér infeksion té traktit té sipérm respirator. Nése fémié ¢sbzent me konvulsion,

situata duhet té Hilerésohet pasi té jeté ndérpreré konvulsioni. Edhe nése kemi té dhéna pér
infeksion jashté sistemit nervor, éshté shumé e réndesishme té béhet punksioni lumbal pér té

pérjashtuar infeksionin intra kranial.
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Pranimi né spital

Konvulsionet febrile duhet té ndalen brenda disa minutave dhe nése nuk ndalen, atéheré fémiu
duhet té pranohet né spital. Nése konvulsioni ndalet duhet té vendoset pastaj a t&é pranohet ose jo
né spital. Bazuar né RCP/BPA Joint Working Gr@lp(faktorét né vijim favorizojné pranimin

né spital pas konvulzioneve té para:

Konvulzionet e ndérlikuara
Mosha nén 18 muaj

Pamundshmeéria e vizites sé hershme né shtépi nga mjeku

= =4 4

Rrethanat joadekuate shtépiake, ankthi i jashtézakonshém prindéror,nutgipe kané

té pamundur té pérballojné.

Hetimet

ONuk +shtzxz e nevojshme tzx bzxzhen hetime rutino
sipas RCP/BPA Joint Working Group (61). Ky géndrim duket té jeté reprezentues i pikpamjeve

té shumicés sédkmentatoréve. Mund té jeté e duhur té kontrollohet koncentrimi i glukozés né

gjak ose elektrolitet né fémijét me konvulsione té vazhdueshme.

Punksioni lumbal

Ky éshté ende njé subjekt kontroversal. Rosmann(59) rekomandon njé gasjé gktidesioni

lumbd pér té gjithé fémijét me konvulzione febrile mé té rinjé se 2 vjdhe ai sugjeron gé ka

nevojé pér njé punksion sekondar (pér sé dyti) né disa fémijé tek té cilét dyshohet pér meningjit,
prové e cituar nga Lorber dhe Sunderland(64) i cili raporthiG® ndonjéheré éshté normal né
fillim t+ meningjitit, megjithtse kzxshilla e
duhet t+ bzxzhet procedurz+ rutinorebo. Rutter dh
studimi i tyre kané zhvilluar mémgjit brenda 12 ditésh pas punksionit lumbal negativ, pra

mund té kemi rezultate false nga punksioni lumbal. Vigjilenca klinike duket se éshté shumé e

réndésishmel!

RCP/BPA Joint Working Group(61) rekomandon punksion lumbal nése:
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Ka shenja klinike té nmengjizmit
Pas konvulzioneve té ndérlikuara

Nése fémiu éshté tepér i pérgjumur ose irritabil ose i sémuré sistemik

= =4 4

Nése éshté mé i ri se 18 muaj e sidomos nése éshté mé i ri se 12 muajsh.

Grupi e konsideroi ate si nje vendim i cili duhet té mirret ng&kumjae pervojé. Nése vendoset

té mos béhet punksioni lumbal, fémiu duhet té rishikohet brenda disa orésh. Rreziku i kalimit té
fémijes né gjendje komatoze duhet té jeté né mendjen e mjekut, dhe gjithashtu duhet té keté
parasysh se shenjat e meningjizmibdgn mé pak tek fémijet e moshave shumé te reja.

Camfield dhe Camfield(57) rekomandojné punksion lumbal pér shumicén e femijéve nén 1 vjec
me kriza febrile té para sepse né até moshé meningjiti mund té jeté i shogéruar me rigjiditet
minimal té gafés osehsnja té tjera té irritimit meningjeal. Punksioni lumbal éshté i indikuar te
fémijét té cilét jané trajtuar pjesérisht pér meningjit. American Academy of Pediatrics dha
konkluzione té ngjashme (62). Né studimin retrospektiv Kimia et al gjeti se rreztkusistimeé i

ulet(66) gé meningjiti bakterial t& prezentohet si kriza té para febrile né met8an6a,.

Mund té vendoset gé punksioni lumbal té jeté i kundérindikuar né fémijét febril té& cilét nuk
kthehen né vetédije normale pas konvulsioneve té zgjatuéshté njé rrezik pér gjendje
komatoze nése presioni intrakranial éshté i rritur. Né rishikimin retrospektiv té progresit t& 445
fémijéve té pranuar né spital me meningjit bakterial, Rennick et al(67) konkluduan se punksioni
lumbal né disa raste mundgBkaktojé herni cerebrale, edhe nese rezultatet jané normale né CT,
nuk do té thoté se éshté e sigurté té kryhet punksioni né femijét me meningjit bakterial. Do té
ishte e pérshtatshme té fillohet me doza adekuate té antibiotikéve me spektér té gjéré dhe

punksioni lumbal té shtyhet.

EEG
Hulumtuesit kané konkluduar gé EE& nuk ndimojne né caktimin e prognozés tek fémijét qé
kané konvulsione febrile(17, 19, 57, 68). EEG nuk éshté e rekomanduar si pjesé e vlerésimit té

fémijés me konvulsione febrile.
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Imazteria e trurit

Fémiu me problem neurologjik duhet té vij¢ né vémendjen mjekésore sé pari pér shkak té
konvulsioneve febrile. Patologjia kryesore dyshohet né bazé té hisorisé ose ekzaminimit dhe mé
pas mund té jeté e pérshtatshme té kryhen skanime pér htdtmeé tutjeshme. Vetém te njé

numer i vogél i fémijéve me konvulsione febrile mund te jeté e nevojshme imazheria.

Terapia akute

Menaxhimi i etheve

Temperatura duhet té trajtohet pér komoditetin e fémiut. Kinmonth et al(69) késhilloi gé éshté
mé efekive té jepet paracetamol sesa té zhveshen apo me lecka té lagen fémijét e cila ishte mé e
pershtatshme pér prinderit né shtépi. RCP/BPA Joint Working Group nuk rekomandoi metoda

fizike si freskime, banja t+x ftohta dhe | agbj

Diazepami rektal per ndérprerjen e konvulsioneve febrile

Eshté vérejtur se pérdorimi i diazepamit rektal né shtépi pér ndérprerjen e krizave konvulsive tek
fémijét, ishte efektiv(7¥2). Disa anétaré t&¢ RCP/BPA Joint Working Group (1991) i kishin
késhilluar pmdérit gé ta jepnin kété bari sa mé shpejt qé éshté e mundshme, disa késhilluan gé
prindérit duhet té prisnin 5 minuta, pér arsye se shumica e konvulsioneve ndérprehen brenda asaj
kohe dhe bari nuk do té ishte i nevojshém. Tani kemi t& dhena gé midaboleathi Eshté sa i

sigurté aq efektiv né trajtimin e krizave febrile sikurse diazepami rektal(73).

Trajtimi profilaktik

Profilaksa intermitente
Njé trajtim pér parandalimin e konvulsioneve febrile rekurrente éshté té intervenohet qysh né
fillim t&é sémungeve febrile tek fémijet né rrezik. Hapat aktivé pér uljen e temperaturés trupore

jané té mbrojtura, njajté sikurse pérdorimi profilaktik i diazepamit(73).
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Masat antipiretike Camfield et al(74) studioi instruksionet antipiretike plus cili do fenobarbiton

ose placebo pér prevenimin e rekurencave pas krizave té para febrile. Pavarésisht nga
instruksionet verbale dhe ato té shkruara rreth kontrollit té temperaturés dhe demonstrimit té
pérdorimit té termometrit, ka pak té dhéna gé késhillat antipiretikaeé kur krizat rekurrente

né pacientet ge kane marré placebo. MRC/BPA working group u takuan mé 1990 dhe qysh né
até kohé ata e dinin se nuk kishte fakte gé trajtimi antipiretik ndikonte né rekurrencat e krizave
febrile(61). Né njé editorial Camfield et(@b) konkluduan se nuk kishte té dhéna gé ndonjé
metodé e zakonshme e kontrollit té temperaturés té kishte efekt né rekurrencat e krizave febrile.

Antikonvulzantét profilaktik intermitenSi profilaktik intermitent diazepami oral apo rektal
redukton numn e rekurrencave febrile. Udhézimet e publikuara nga MRC/BPA Joint Working
Group(61) béjne té ditur se diazepami rektal mund té jeté efektiv né prevenimin e konvulsioneve
kur jepet né fillim té etheve dhe doza té larta orale té fenobarbitonit mundité rjg
koncentrim efektiv né gjak brenda 90 minutave, por nuk rekomandohet pérdorimi i tyre né kété

ményré sepse té dyté shkaktojné pérgjumje.

Qysh nga atéheré provat me placebo né Ameriké konkluduan gé diazepami oral i dhéné vetém
kur temperaturat janérezente, éshté i sigurté dhe redukton rrezikun e krizave febrile
rekurrente(76). Ne baze té rezultateve autoret rekomandojné fillimin e pérdorimit té diazepamit
oral gysh nga shenja e paré e sémundjes. Trajtimi me diazepam pastaj duhet vazhduar nése fémiu
béhet febril, dhe duhet nderprere pas njé apo dy ditésh pas ndaljes sé etheve. Autoret konstatuan
se diazepami nuk ka efekte anésore serioze, por 38.6% nga 153 fémijé té cilét morrén té paktén
njé dozé diazepam shfagén té ashtuquajturén nga ata efektweantesatare (jserioze). Ato
perfshinin ataksiné (30%), letargjiné (28.8%) dhe irritabilitetin (24.2%).

Né rishikimin e tyre editorial Camfield et al(75) pérmendén qé e vetmja prové placebo e
administrimit intermitent kishte gené me diazepam té adtmirisper os. Studimi i pérpikté nga
Uhari(77) nuk tregoi benefit né prevenimin e rekurrencave, edhe atéheré kur diazepami oral ishte
kombinuar me acetaminofen. Autret et al(78) gjithashtu nuk gjetén benefit nga diazepami

autorét konkluduan qgé deshtinshie per shkak té veshtiresive te identifikimit te hershém té
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temperatures dhe planifikimit te administrimit te menjéhershem té medikamenteve né fémijét, e

jo déshtim nga jeefektiviteti i barit.

Antikonvulzantét profilaktik t& vazhdueshém

Sipas RCP/BPAl oi nt Wor king Group OKa kaluar moda pe

kunder konvulsioneve febrile e paré né vitete 19dhe 1984 t + her sh me 0.

Cila eshte baza e marrjes sé& vendimit rreth dhénies sé medikamentit pér prevenim té
rekurrencave? Amrdi(17) rishikoi hulumtimin e perdorimit oral té barérave pér prevenimin e

rekurencave té konvulsioneve febri#igo mund te permbledhet si vijon:

1 Fenobarbitoni ne dozé pref5 mg/kg/dité redukton numrin e rekurrencave febrile;
fenobarbitoni ka njé numété efekteve anésore né sjellje, sjellie e patoleruar éshté
raportuar né deri 21% té fémijéve gé marrin kété bari.

Valproat natriumi gjithashtu tregoi se ishte efektiv né prevenimin e rekurrencave febrile.

Pérvoja me antikonvulzantét tjeré dha rezultatpakénagshme.

Pavarésisht t& dhénave gé barérat mund té reduktojné rekurrencat, ekzistojné argumente té mira
gé mjekimi profilaktik rrallé éshté i indikuar. Né studimin Amerikan NCPP(9,10) ishin 1706
fémijé me konvulsione febrile té cilét ishin vlerésud moshén 7 vjecare. Asnjé fémijé nuk
kishte fillim té shkurtér té konvulsioneve febrile e qé mé voné té keté pasur rekurrenca té
prolonguara e mé pas édhé epilepsi. Kjo argumenton gé prevenca e rekurrencave do té prevenon
6d+tmtim t+ t rdotéireduktohetimrezikwki ehsillitit te @pilepsisé.

Né NCPP 90% e fémijéve gé ishin epileptik pas konvulsioneve febrile né moshén 7 vjecare,
kurré nuk kishin konvulsione gé kané zgjatur deri 30 minuta. Njé pakicé e cila u bé epileptike
pas pérjetimit tékrizave té zgjatura, kjo ishte kriza e paré né jetén e tyre. Konkluzione té
ngjashme kishin arritur té japin edhe CHES(14) nga studimet e tyre té béra né popullaté.
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Eshté njé shgetésim i vecanté gé konvulsionet febrile t& zgjatura shkaktojné sklerdagemesa
temporale. Konkluzionet nga CHESS na japin keto té dhéna:
1 Nése konvulsionet febrile té zgjatura shkaktojné démtim té lobit temporal, ajo ndodh
relativisht rrallé (3 fémijé nga 392).
1 Nése ndodh démtimi, ka gjasa qgé té keté ndodhur né kohén kur femon vnjekun pér
heré té paré (shumica e fémijéve me konvulsione febrile té ndérlikuara i ka ato si sulm té
paré).
1 Rekomandimet qé jané béré né lidhje me pérdorimin profilaktik t&€ antikonvulzantéve né
fémijé me konvulsione febrile, jané ndikuar tepér nghktla pér kété grup té vogél té

fémijéve.

Studimet kané hedhur dyshim né efektivitetin e antikonvulzantéve né prevenimin e rekurrencave
té krizave febrile. Studimi Britanez né pérdorimin e valproatit té natriumit dhe fenobarbitonit né
prevencen e rekurreave té konvulsioneve febrile kishte analizuar bazat e géféijmit.
Rreziku i pérgjithshém i rekurrencave ishte 30% dhe trajtimi profilaktik nuk e zvogélonte kété
rrezik (79). Neéton(80) grumbulloi rezultate nga 6 gjykime Britaneze té fenobarbiten# t&
valproatit dhe i analizoi ato né bazé té qéltnagtimit, ku u paraqit vlera e pérgjithshme né
trajtimin e fémijeve té cilét kishin konvulsione febrile, me antikonvulzant. Faréell et al(81)
studioi perdorimin e fenobarbitonit né fémijét té ciléthkn pasur te pakten njé konvulsion febril

dhe ishin né rrezik te rritur pér konvulzione té tjera. Rezultatet treguan se fenobarbitoni ulte
performancat konjitive (njohése) né fémijét té cilet ishin té trajtuar pér konvulsione febrile dhe se
kjo mund té gjaste administrimin e barit pér disa muaj. Nuk kishte reduktim té shkalles sé

rekurrencave té konvulsioneve febrile né grupin e fenobarbitonit, krahasuar me grupin placebo.

Rishikimi sistematik Cochrane Database nga Offringa dhe Neéton konkludoi seatmzeal,
fenitoina, fenobarbitoni, diazepami rektal, valproati, piridoksina, fenobarbitoni intermitent ose
ibuprofeni intermitent e as diklofenaku me placebo me ibuprofen, acetaminofeni ose placebo nuk
kishte benefite klinike té réndésishme tek fémijethkriza febrile. Efekte anésore té padéshiruara
jané raportuar né 30% té fémijéve. Ata konkluduan se prinderit duhet té informoheshin se mund

te ndodhin rekurrencat e krizave febrile né fémijét e tyre(82).
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Pérmbledhje

Rezultatet e pérgjithshme

Konvulsionet febrile jané té zakonshme. Shumica jané konvulsione febrile té thijeltiza té
pérgjithshme té shkurta gé ndodhin vetém njé heré né jetén e fémijéve normal. Té dhénat jané se
shumica e fémijéve té cilét kané konvulsione febrile t& ndonjé llofhjgshta apo ndérlikuara)

jané normal mé pas, né aspektin intelektual, neurologjik dhe né sjellje.

Epilepsia pasuese

Pér shumicén e fémijéve me konvulsione febrile rreziku i shfagjes se epilepsisé sé mévonshme
éshté pak mé i theksuar se tek popullata egjpEshme. Pakica e fémijéve té cilét kané
konvulsione febrile, kané njé rrezik té rritur pér té zhvilluar epilépsa té cilét jané jonormal

né aspektin neurologjik para konvulsioneve dhe disa prej tyre té cilét kané konvulsione febrile

me tipare té derlikuara, sidomos fokale.

Menaxhimi inicial (fillestar)

Shumica e konvulsioneve ndalojné spontanisht dhe jo té gjithé fémijét duhet té pranohen né
spital. Eshté e sigurté nése fémijét duken neurologjikisht normal pas konvulsioneve.

Megjithaté, krizat egjatura duhet té ndérprehen me trajtim té pérshtatshém dhe nése ka ndonje
géshtje tjeter rreth statusit neurologjik té fémiut, vlerésimi spitalor éshté i preferuar. Pér té
pérjashtuar meningjitin né njé numér rastesh éshté e nevojshme té béhet punksiaj |
vecanérisht tek femijet nén moshén 18 muajsh. Né ményré ideale ky vendim duhet té merret nga
mjeku me pervojé. Hulumtimet nuk jané té indikuara né menyré rutinore pas konvulzioneve

febrile’ EEG nuk ndihmon dhe skanimet e trurit jané indikacion shrrallé.

Mjekimi i métutjeshém

Nése konvulsionet jané té zgjatura éshté e preferuar qé t&€ mésohen prindérit t¢ administrojné
midazolam bukal ose diazepam rektal né shtépi pér té parandaluar epizodet e ardhshme. Nuk ka
té dhéna bindése se masat antigieetreduktojne frekuencen e rekurrencave febrile ose gé
mjekimi profilaktik me antikonvulzant ul rrezikun e epilepsisé sé mévonshme. Mjekimi

profilaktik tani nuk éshté i keshilluar né pérgjithési pér femijét me konvulsione febrile.
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Informata per kujdestaté

Shumé prindér/kujdestaré jané shumé té shgetésuar kur jané deshmitaré té konvulsioneve febrile
tek fémijét e tyre, prandaj éshté esenciale gé ti informojmé ata pér natyrén e fillimit té
konvulsioneve febrile. Gjaté vlerésimit té prognozés éshté me r&édésmi parasysh llojin e
konvulsioneve dhe kontekstin klinik, por prindérit duhet té sigurohen se shumica e fémijéve me
konvulsione febrile i kalojné sulmet me rezultate té mira dhe rrallé indikohet mjekimi me baréra.
Idealisht, né interviste duhet tagim atyre informata shtese me shkrim dhe tani fatmirésisht

ekzistojné shumé video té shkélgyeshme gé pérmbajné késhilla dhe pérkrahje per prindérit.
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2. QELLIMI | STUDIMIT

1. Té pércaktojéncidencén e konvusioneve febrilé vendin toné duke u mbéshtetur né
praniré e té sémuréve té trajtuar né Klinikén e Pediatreggartin e Neuropediatrisé
té Qendrés Klinike Universitare té Kosgv®rishtiné

2. Téprezentoj rastet me konvulsione febrile té trajtuara né kété kliniké sipas moshés

gjinisé , hereditetitthe vendbanimit

3. Té pércakta} veqorité klinike dhe kriteret diagnostikek@nvulsioneve febrilée

mbéshtetur né vrojtimeona, né raport edhe me autorét e tjeré bashkékohoré .

4. Té paragesim kontributin toné mbi veqorité dalluedeté/ulsioneve febrilene
konvulsionet né kuadrin epilepsisé

5. Té japim kontributin toné pér pérmirésimin e shérbimit mjekésor spdaker

parésoré pér parandalimin dhe trajtimikoavulsioneve febrile
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3. MATERIALI DHE METODOLOGJIA E STUDIMIT

Pér studimin e konvulsioneve febrile jemi mbéshtetur né metodikén e méposhtme né
pxrshtatje Bdhe BtudQtnl t dDm

3.1. ANKETA ANAMNESTIKE

+ Anamneza familjarepér té sémurét né rréthin familjar, sidomos pér trashégimin er K
dhe pér Epilepsiné.
+ Anamneza pé&sémundje t& méparshme té fémijés

+ Anamneza e sémundjes aktuale ( fillimi,diagnostifiik trajtimi i méparshém dhe aktual)

3.2.TE DHENAT E EKZAMINIMIT KLINIK DHE (OBJEKTIV) si mé poshté:

1 Ekzaminimi | pérgjithshém né térési dhe sistémit nervor né veqanti.

1 Té dhé&na mbi praniné e temperaturés, shkakun dhe shkallén e saj.

1 Té dhéna rhi konvulsionet (llojin, tipin, kohé&gjatje, pérséritjen, gjendjen pas
konvulsioneve febrile dhe ndérlikimet)
Ekzaminime pér infeksionet gé kané shkaktuar konvulsionet febrile

Té ndryshme gé mund té gjenden gjaté ekzaminimit tek fémija.
3.3.EKZAMINIMET PARAKLINIKE _(Laboratorike dhe aparatura)

EEGT Likuori CerebreSpinal
Ekzaminime né pérshtatje me sémundja gé kané shkaktuar konvulsione febrile gé jané
Rtg ( Radiologjike), hemograma, fecget, urino, mikrobiologjike etj.

1 Ekzaminime pér ndryshime metabolilk&r té dalluar konvulsionet febrile nga
konvulsionet e tjera si elektrolitét, ekuilibri acidazik, glicemia, fundusokuli etj

1 .Ekzaminime pér dallimin e konvulsioneve febrile nga Epilepsia : EEG pas njé jave ose
dhemé voné e pérséritur. Mé rrallé kemi béré edhe CT.
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Paragitja e materialit né studim

Studimi éshté ktryer né té sémurét koavulsione febrilgé shtruar né Klinikén e Pediatrisé
né Prishtiné né repartin e Neuropediatrisé té Qendrés Klinike Giarerté Kosoveés.
Pér kété géllim jemi pérgéndruar vetém né 200 fémijé gé plotésonin kriteret e definicionit té
konvulsioneve febrilég pércaktuara nga DEBRE té paragitur né tabelé

Pér emértimin e Konvulsioneve Febrile sipas DEBRBevojiten té pltésohen kriteret e
méposhtme gé paragiten né tabelé:

KRITERET E DEFINICIONIT TE K -F SIPAS DEBRER

-Kriza e konvulsioneve febrile éshté shfagja e paré gé paraqite
te fémija
-Nuk shogérohet me njé sémundje té sistemit nervor géndror

-Shfagen né 2 orét e para né prani té temperatués mbi 38C°

-Kohézgjatja e krizés éshté mé pak se 15 minuta; ajo mund té
pérséritet edhe 1 deri né 2 heré dhe mund té japé pamjen e
A Peitmatl o
-Shfagen né fémijét me antecedente neurologjike
-Mosha gé preket mé shum&shté ndér 3 vje¢ né krizen e paré

-EEG nuk vé né dukje shenja specifike pas njé jave nga fillimi
Konvulsioneve Febrile

Pér efekte té diagnozés dallueseapiepsirgé, kemi analtuar edhe 10 té sémuré, por pa i
Studimi ikonvulsioneve febril@é kdé disertacion pérfshiné té sémurét e trajtuar tek ne gjaté dy
vjetéve té fundit 201-2014.

Pér regjistrim té pacientéve éshté pérdorur metoda kompjutenidedhja e t&€ dhénave éshté
kryer duke u bazuar né té dhénat e kartelés klinike té té sémurdhe sé ekzaminimin e
detajuar klinikpér ¢do pacient gé i kishte pérmbushur kriteret e pérfshirjes né kété studim.
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Analiza statistikore e té dhénave

Pérpunimi i té dhénave éshté béré me paketin statistikor SPSE: 2thénat e fituara jané
prezantuar pénes tabelave dhe grafikoneve. Prej parametrave statistikor jane llogaritur indeksi i
strukturés, mesatarja aritmetike, devijimi standard, vlera minimale dhe maksimale.

Testimi i te dhenave kualitative éshté béréa¢est dhe i té dhénave kuantitatiy@ nuk kané

pasur shpérndarje normale me Manthitney test. Shpérndarja e variablave té vazhduar u testua
duke pérdorur testin e Kolmogor&@mirnov.

VIiera e P O 0.05 u kon s iTestetrstatistikosetjaa& téd dyanshrke. s h t
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4. REZULTATET

Né studim jané pérfshiré 200 fémijé me konvulsione febrile prej té ciléve 81 ose 40.5% ishin té
gjinisé femérore dhe 119 ose 59.5% ishin té géimsashkullore. Pra kemi dominim té gjinisé
mashkullore dallim ky me sinjifikancé té réndésishme statistikore (X2=7.2, P=0.007 pra P<0.01),
(Tabela 1 dhe Grafiku 1).

Tabela 1. Fémijét e pérfshiré né&tudim sipas gjinisé

X?-test
Gjinia N % P-value
F 81 40.5 X2=7.2
P=0.007
M 119 59.5
Gjithsej 200 100.0

P<0.01

81
40.5%

119
59.5%

Grafiku 1. Struktura e fémijéve me konvulsione febrile sipas gjinisé
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Tabela 2.Fémijét e pérfshiré néstudim sipasgrup-moshés dhegjinisé

<6 muaj 3 3.7 4 3.4 7 3.5
6-11 23 28.4 | 23 19.3 | 46 23.0
12-23 30 37.0 64 53.8 94 47.0
24-35 14 17.3 23 19.3 37 18.5
36-59 8 9.9 2 1.7 10 5.0
60+ 3 3.7 3 2.5 6 3.0

Numri mé i madh i fémijéve me konvulseffiebrile ishte i grupnoshés 12 23 muaj me 94 ose
47.0%, pastaj 6 11 muaj me 46 raste ose 23.0%;3FBmuaj me 37 raste ose 18.5%, te grup
moshés 3%9 muaj ishin 10 raste ose 5.0%, nen 6 muaj ishin 7 raste ose 3.5% dhe 60 e mé
shumé muaj ishin 6 rasbse 3.0% (Tabela 2 dhe Grafiku 2).

50.0 - 47.0

45.0 A

40.0 A

35.0 A

30.0

L 250 - 23.0
20.0 - 18.5
15.0 4
oo | T | | ] ==
<6 muaj 6-11 12-23 24-35 36-59 60+
Grup-mosha (muaj)

Grafiku 2. Struktura e f émijéve t€ pérfshiré néstudim sipasgrup-moshés
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Grafiku 3. Struktura e f émijéve té pérfshiré néstudim sipasgrup-moshés dhe gjinisg

Me distribuimin e rasteve sipas moshés dhe gjinisé,i kditmar strukturé té ngjashme me
perjashtim te gruynosha 611 muaj ku kemi mé shumé vajza (28.4%) krahasuar me djem
(19.3%) dhe gruypmosha 123 muaj ku kemi mé shumé djem (53.8%) krahasuar me vajza
(37.0%), (Grafiku 3).

Tabela 3. Mosha mesatare e&gmijéve té pérfshiré néstudim sipasgjinisé

Gjinia
Mosha
muaj F Gjithsej
N 81 119 200
Mesatarja 21.8 19.7 20.5
SD 16.9 14.2 15.3
Min 2 4 2
Max 84 96 96
Mann-Whitney
test P=0.171

Mosha mesatare e fémijéve me konvulsione febrile té pérfis@irdilumtim ishte 20.5 muaj (DS

+ 15.3 muaj) , fémija mé vogél ishte 2 muaj kurse ai né moshé mé té madhe ishte 96 muaj.
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Mosha mesatare e fémijéve té gjinisé femérore me konvulsione febrile té pérfshiré né hulumtim
ishte 21.8 muaj (DS £ 16.9 muaj) , rangd muaj deri 84 muaj. Mosha mesatare e fémijéve té
gjinisé mashkullore me konvulsione febrile té pérfshiré né hulumtim ishte 19.7 muaj (DS + 14.2
muaj) , rangu 4 muaj deri 96 muaj. Me MaWitney test nuk kemi fituar dallim me
sinjifikancé té réndésishmstatistikore né mes moshés mesatare té fémijéve me konvulsione
febrile sipas gjinisé (P=0.171 pra P>0.05), (Tabela 3 dhe Grafiku 4).

3.5

2.5

2.0

1.5 1

Mean £ SD (Year)

1.0

0.5

0.0

Grafiku 4. Mosha mesatare (vjet) e @mijéve t& pérfshiré néstudim sipasgjinisé

Né vite mosha mesatare e vajzavadash8 vjet (DS + 1.4 vjet) kurse e djemve ishte 1.6 vjet (DS
+ 1.2 vjet), pa dallim sinjifikant (P>0.05), (Grafiku 4).
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Tabela 4. Konvulsionet febrile sipas muajit té paragqitjes dhe gjinisé

Gjinia

el F M Gjithsej

pranimit N % N % N %
Janar 5 6.2 9 7.6 14 7.0
Shkurt 1 1.2 1 0.8 2 1.0
Mars 2 2.5 8 6.7 10 5.0
Maj 4 4.9 14 11.8 18 9.0
Qershor 37 45.7 37 31.1 74 37.0
Korrik 15 18.5 28 23.5 43 21.5
Gusht 7 8.6 8 6.7 15 7.5
Shtator 2 25 4 34 6 3.0
Tetor 1 1.2 5 4.2 6 3.0
Nentor 2 2.5 3 2.5 5 25
Dhjetor 5 6.2 2 1.7 7 3.5

Gjithsej 81 100.0 119 100.0 200 | 100.0

Numri méi madhi rasteve me konvulsione febrile éshté regjistruarégiatiajve té verés. Né
muajin Qershor kemi pasur 37.0% te rasteve, Korrik 21.5%, Maj 9.0% dhe Gushipi@a5%
vetém né kéta katér muaj jané regjistruar 75.0% e rasteve me konvulsione febrile (Tabela 4 dhe
Grafiku 5).
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Grafiku 5. Struktura e rasteve sipas muajit t& paragitjes

Tabela 5.Anamneza familjare te £mij & me konvulsione febrile

Gjinia
F M Gjithsej
Anamneza 1! ]
familjare N % N % N %
Pozitive 3 3.7 8 6.7 11 55
Negatve 78 96.3 111 | 933 189 94.5
Gjithsegj 81 | 100.0 119 | 100.0 200 | 100.0
X2-test
P-value X2=0.364, P=0.546

Anamnezé familjare ptive (babai, néna, véllau, motra) kemi ndeshur te 5% mijéve té
pérfshiré né hulumtim. Digka mé shumé te djemt 6.7% krahasuar me vajzat 3.7% por pa dallim
sinjifikant sipas gjinisé (%0.364, P=0.546 pra, P>0.05), (Tabela 5 dhe Grafiku 6).
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5.5%

Anamneza
negative
189
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Grafiku 6. Struktura e rasteve sipas anamnezés familjare

Tabela 6. Fémijét me konvulsione febrile sipas ditéve té géndrimit né spital

: Gjinia

qéng'it;i e F M Gjithsej
spital N % N % N %
1-3 dité 24 | 29.6 41| 345| 65 325
4-6 dité 32| 395 52 | 43.7 84 42.0
7-9 dité 15| 18.5 17| 143 | 32 16.0
10+ dité 10| 123 9 7.6 19 9.5
Gjithsej 81 | 100.0 | 119 | 100.0 | 200 | 100.0
X-test
P-value X2=0.231, P=0.972
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Fémijét me konvulsione febrile té trajtuar né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés kané
géndruar né spital nga njé deri né 16 dité. Numri mé i madh i tyre 8®2d@¥ kané qéndruar té
hospitalizuar nga 4 dité, pastaj 65 ose 32.5% kané géndrudr dité, 32 ose 16.0% kané
géndruar M dité dhe 19 ose 9.5% kané géndruar 10 e mé shumé dité. Me distribuimin e rasteve
sipas ditéve té géndrimit né spital dhe gjimse& X2test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé

té réndésishme statistikore (X2=0.231, P=0.972 pra P>0.05), (Tabela 6, Grafiku 7 dhe Grafiku
8).

42.0

1-3 dité 4-6 dité 7-9 dité 10+ dité

Grafiku 7. Struktura e f émij é&ve me konvulsione febrile sipas déve t& géndrimit n é spital

45.0 P>0.05

40.0-
35.0+
30.0+

% 25.01
20.0
15.0
10.0
5.0

0.0

39.5
43.7

29.6
34.5

18.5

&)
<
—

1-3 dité 4-6 dité 7-9 dité 10+ dité

Grafiku 8. Struktura e fémij éve me konvulsione febrile sipas déve t& géndrimit n é spital

dhe gjinisé
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Tabela 7.

Kohézgjatja mesatare e hospitalizimit te &mij & me konvulsione febrile sipas

gjinisé
Kohézgjatja e Elnia
spitalizimit
(dité) Gjithsej
N 81 119 200
Mesatarja 5.7 5.0 5.3
DS 3.3 3.1 3.2
Min 1 1 1
Max 14 16 16
P=0.093

Mann-Whitney test

Fémijét me konvulsione febrile té pérfshiré né hulumtimin tone kané qgéndruar né spital

mesatarisht 5.3 dité (DS + 3.2 dité), rangu 1 deri 16 dité.

Fémijénisé&femérore kané

géndruar né spital mesatarisht 5.7 dité (DS £ 3.3 dité), rangu 1 deri 14 dité. Fémijét e gjinisé

mashkullore kané géndruar né spital mesatarisht 5.0 dité (DS = 3.1 dité), rangu 1 deri 16 dité.

Me MannWhitney test nuk kemi fituar dath me sinjiifkance té réndésishme statistikore né mes

kohézgjatjes mesatare t&€ géndrimit né spital dhe gjiits®.093 pra P>0.05)Tabela 7 dhe

Grafiku 9).
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Grafiku 9. Koh ézgjatja mesatare e spitalizimit te &mij & me konvulsione febrile sipas

gjinisé

Tabela 8. Femij é& me konvulsione febrile sipas shkalles se temperatures trupore

Gjinia
F M Gjithsej
Temperatura
(°C) N % N % N %

38.1-39.0 14 17.3 18 15.1 32 16.0
39.1-40.0 62 76.5 86 72.3 148 74.0
>40 5 6.2 15 12.6 20 10.0

Gjithsej 81 | 100.0 119 100.0 200 | 100.0

X2-test

P-value X2=2.253, P=0.324

Numri mé i madh fémijéve me konvulsione febrilepérfshiré né studim 1480se74.0% kané
pasur temperaturen trupore me rastin e pranigkdinik € prej 39.1240.C°C, pastaj 32 ose 180

kanépasurtemepraturen trupore 383B.0°C dhe20 ose 1% kanépasur temperaténtrupore
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mbi 40°C. Edhe pse te djen#sh regjistruar né shpesh temperature mbi4Ome distribuimin

e rasteve sipasemperatures truporelhe gjinisé me Xaest nuk kemi fituar ddahih me
sinjifikancé té réndésishme statistikore’£X.253 P=0324 pra P>0.05), (Tabelg &rafiku 10

dhe Grafiku 1L
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Grafiku 10. Struktura e fémij éve me konvulsione febrile sipas temperatures trupore
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Grafiku 11. Struktura e fémij éve me konvulsione fbrile sipas temperatures trupore dhe

gjinisé
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Tabela 9. Temperatura mesataretrupore te fémijét me konvulsione febrile sipas gjinisé

Temperatura

trupore Gjinia
(°C) Gjithsej
N 81 119 200
Mesatarja 39.0 39.0 39.0
DS 0.7 0.6 0.7
Min 38.1 38.1 38.1
Max 40.7 40.6 40.7
Mann-Whitney
test P=0.769

Fémijét me konvulsione febrile t& pérfshiré né hulumtimin toisik temperaturen mesatare

trupore 39.0C (DS % 0.7°C), rangu38.1deri 40.7C. Fémijét e gjinisé femérore kapasur
temperaturen trugre mesatarish89.0 °C (DS #0.7 °C), rangu38.1 deri40.7 °C. Fémijét e

gjinisé mashkullore kanpasur tempertén trupore mesatarish89.0 °C (DS % 0.6°C), rangu

38.1 deri 4% °C. Me MannWhitney test nuk kemi fituar dallim me sinjiifkance té réndbsie

statistikore né meemperaturesnesatardrupore sipagjinisé (P=0.769 pra P>0.05), (Tabela 9

dhe Grafiku 12
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Grafiku 12. Temperatura mesataretrupore te fémijét me konvulsione febrile sipas gjinisé

Konvulsionet Febrile tek Femijét

3¢



Tabela 10. Konvulsionet febrile sipas llojit € kriz &s

Lloji i krizés N %
E gjeneralizuar 190 95.0
Parciale 10 5.0
Gjithsej 200 100.0

Te 95% e rasteve tona konvulsionet febrile ishin té gjeneralizuara dhe vetém te 5.0% ishin
parciale (Tabela 10 dhe Grafiku 12).

Parciale
5.0%

E
gjeneralizuar
95.0%

Grafiku 13. Struktura e konvulsioneve febrile sipas llojit té krizés

Konvulsionet Febrile tek Emijét 4C



Tabela 11. Konvulsionet febrile sipas tipit té krizés

Tipi i krizés N %
Tonike 8 4.0
Klonike 10 5.0
Toniko-klonike 172 86.0
Okulare 10 5.0
Gjithsej 200 100.0

Sipas tipit té krizés te 86% e paciergekonvulsionet ishin Tonik&lonike, te 5.0% vetém
Klonike, te 4.0% vetém Tonike dhe te 5.0% ishin Okulare (Tabela 11 dhe Grafiku 13).

Okulare Tonike Klonike

5.0% 4.0%

Toniko-
klonike
86.0%

Grafiku 14. Struktura e konvulsioneve febrile sipas tipit té krizés
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Tabela 12. Konvulsionet febrile parciale sipakarakterit té krizés

Gjithsej 200 100.0
Vetém né fytyré 2 1.0
Né anésité 4 2.0
Né fytyré - anésité 4 2.0

Nga 200 fémijét me konvulsione febrile vetem 10 ose 5.0% konvulsionet ishin parciale. Te 2 ose
1.0% e fémijévdé pérfshiré né hulumtim ato ishin prezente vetém né fytyré, te katér ose 2.0%
ato ishin prezente vetém né anésité dhe te katér pse 2.0% ato ishin prezente né fytyré dhe anésité
(Tabela 12).

Tabela 13. Konvulsionet febrile sipas kohézgjatjes sé krizés

1-5min 110 55.0
5.1-10 min 60 30.0
10.1 - 15 min 20 10.0
>15 min 10 5.0

Te mé shumé se gjysma 55.0% e fémijéve me konvulsione ato kané zehamindta, te 30.0%
kané zgjatur 5.1 deri 10 minuta, 1@.0% ato kané zgjatur 10.1 deri 15 minuta dhe vetem te 5.0%

konvulsionet kané zgjatur mbi 15 minuta (Tabela 13 dhe Grafiku 15).
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Grafiku 15. Struktura e konvulsioneve febrile sipas kohézgjatjes sé krizés

Tabela 14. Konvulsionet febrile sipas pérseritjesé krizés

Pérséritja e krizés N %

Kriza e I-ré 150 75.0

Kriza e II-té 36 18.0

Kriza e llI-té 8 4.0

Kriza e IV-té 6 3.0
Gjithsej 200 100.0

Te 75.0% e rasteve tona kjo ishte kriza e paré konvulzive, te 18.0% ishte kriza e dyté, te 4.0%
ishte kriza dreté dhe té 3.0% ishte kriza e katért me radhé pra te 25.0% e rasteve tona kjo ishte
krizé e pérseritur dhe kemi pasur raste kur kjo ishte pérseritja e katért me radhé (Tabela 14 dhe
Grafiku 16).
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Grafiku 16. Struktura e konvulsioneve febrile sipagérseritjes sé krizés

Pas pérfundimit té krizés konvulsive 65.0% e féwaj& pérfshiré né hulumtim jaré kthyer ré
gjendje Normale, 30.0% kémbetur € Pérgjumur dhe 5.0%¢&Eksituar (Tabela 15 dhe Grafiku

17).

Tabela 15 Konvulsionet febrile sipasgjendjes paskrizés

Gjendja pas krizés N %

| pérgjumur 60 30.0

| eksituar 10 5.0

Normal 130 65.0
Gjithsej 200 100.0
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Grafiku 17. Struktura e konvulsionevefebrile sipasgjendjes paskrizés

Tabela 16 Simptomat tjera te fémijét me konvulsiore febrile

Gjithsej 200 100.0
Shkumé nga goja 20 10.0
Fiksim i syve 16 8.0
Humbije e vetédijes 20 10.0
Kafshon gjuhén 10 5.0
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Pérveqg konvulsioneve dhe temperaturés, 10.0% e fémijéve kané gitur shkumé nga goja, 8.0%
kané pasuriksim té syve, te 10.0% e fémijéve konvulsionet jané shogéruar edhe me humbje té
vetédijés dhe te 5.0% kemi pasur kafshim té gjuhés (Tabela 16 dhe Grafiku 18).

12.0 10.0 10.0
10.0 - 8.0

8.0 A
6.0 -
4.0 A
2.0 A
0.0 -

5.0

%

Shkumé nga Fiksim i syve Humbje e Kafshim i
goja vetédijes gjuhés

Simptoma tjera

Grafiku 18. Struktura e simptomave tjera te #mij & me konvulsionefebrile

E pérséritur
25.0%

Grafiku 19. Struktura e rasteve sipas grseritjes s£ krizes se konvulsionevéebrile
Siq shihet né grafikun 19 te 25.0% e rasteve kemi pérseritje té krizés me konvulsione febrile.
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Tabela 17 Shkaktarét e konvulsioneve febrile te émij ét e perfshiré néstudim

Shkaktarét e
konvulsioneve febrile N %

Gjithsej 200 100.0
Faringite 60 30.0
Viroza 50 25.0
Infeksione urinare 24 12.0
Bronkite 16 8.0
Tonsilite 12 6.0
Diarhe akute 8 4.0
Vaksinime 2 1.0
Pa diagnozé 10 5.0

Né térésiné e kétyre infeksioneve vérejmé se né 74% té tyre mbizotérojné Virozat me
ndérlikimet e tyre né aparatin (rrugét) e frymémarrjes sidomos né stinén e vjeshtés dhe té dimrit.
Kéto pasohen nga Infeksionet e Réug Urinare & 12% dhe DiarhéAkute me 4 %. Me rrallé
figurojné infeksionet & rasteve tjeraé&paragitura g tabeEn 17 dhe Grafikun 20Shtojne se ré
5% e €& sémuréve paém edhe konvusionet febrile pasog e ng temperature & larté nga

infeksioni ipapércaktuar me saksi d.m.thpanjé diagnoz
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Grafiku 20. Shkaktarét e konvulsioneve febrile te émij é e perfshiré néstudim
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Tabela 18 Karakteristikat e konvulsioneve febrile dhe epileptike te &mij é e perfshiré né

studim
Konvulsionet febrile Epilepsia
n=200 n=15
Té rastit me
Konvulsionet temperaturé Kronike pa temperature
S. nervor p.v.p démtime organike
té rastit né prani té
Ecuria temperaturés Kronike
Mosha 6 muaj deri 5 vjeq té gjitha moshat
Prognoza E miré Mé té kege
ndryshimet fillestare
normaizohen pas nje
EEG jave Ndryshimet perzistojné
Infeksionet me
Shkaktarét temperaturé té larté Démtimet organike
presion te shtuar, rritje
te albuminave dhe
Likuori glukozés, pa geliza Patologji si meningjit,
cerebrospinal dhe elemente tjera encefalit

Té mbéshtetur né vrojtimébna né té sémuréne konvulsionalhe né studimin e atyre pak raste
me epilepsité analizuara né raport edhe me botimet e autoréve bashkékohoré gé kemi konsultuar

kemi vequar kéto elemente pér diagnozén diferenciale midis tyre :

Karakteristikat e konv ulsioneve.Konvulsionet febrilgané konvulsione okazionale té rastit me

temperaturéEpilepsiashfaget me konvulsionet kronike pa temperaturé

Ndryshimet né sistemin nerovoré konvulsionet febrilesistemi nervor éshté normal pa ndonjé
patologji Epilepsia ka démtime organike dhe ndikojné njé séré shkage qé& provokojné

konvulsione

Ecuria. Konvulsionet febrilenuk zgjatin té gjithé jetén; ato mund té pérsériten né prani té

temperaturésaNé Epilepsikonvulsionet zgjasin téré jetén; ato kané ecuri ik@adhe pérsériten.

Mosha. Konvulsionet febrilegjenden mé shumé né fémijét mbi 6 muaj deri né 5 vjec.

EPILEPSIA prek té gjitha moshat fémijnore
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Temperatura. Konvulsionet febrileshfagen qé né ditén e paré me temperaturé mbi 3gC°
fazén e invaznit té infeksionit. Epilepsishfaget pa temperaturé; ajo ka lidhje me démtime

organike .

Prognoza.Konvulsionet febrilekané prognozé mé té miré; ato shérohen plotésisht. Vetém K

me zgjatje mbi 5 minuta dhe pérséritie mund te cojnEpikepsi Epilepsiaka prognozé mé té

keqe si domos f or ma e Kombi nuMALAGRIENDSTHMAUS
EPILEPTIKUS.

EEG. Né Konvulsionet febrilendryshimet fillesatare né EEG normalizohen pasjay@& nga
fillimi i konvulsioneve febrile Né Epilepsi ndryshimet ptologjike fillestare né EEG
persistojné edhe né EEG e pérséritur edhe pas njé jave dhe mé voné-jgEG réndési jo
vetém pér dallimin e K& me Epilepsiné por pér kété té fundit edhe pér format e saj dhe pér

vlerésimin e ecurisé gjaté mjekimit.

Shkaktaret. Shkaktarét eKonvulsioneve febrilgané infeksionet me temperaturé té larté. Né

Epilepsishkaktarét provokues jané démtimet organike né periudhén pre, peri dinatadest
Likuori cerebrospinal . Né Konvulsionet febrildikuori cerebrospinaka presioné shtuar, rritje

té albuminave dheétglukozs pa geliza dhe elementetjeré. Né Epilepsilikuori cerebrospinal

na orienton gr ndong patologji € sistemit nervor éndror si p.sh & njé Meningit, Encefalit et;.

Tabela 19. Nderyshimetne EEG te femijet mekonvulsione febrile

Gjithsej 15 100.0
Ndryshime né EEG Dita I-ré 12 80.0
Ndryshime né EEG Dita VII-té 3 20.0

Aplikimi i EEG dha njé ndihmé pér diagnozén eFKdhe né veqganti pér dallimin me
konvulsionet gé shfagen né kuadrinEpilepsisé.
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Ne studimin toné nuk kemi si pér gellim té pérshkruajmé hollésité teknike t& EEG; ato kane

vlerén e tyre por né fakt | pérkasin njé specialiteti mé té ngushté né fushén e Neuropediatrisé.

Né térésiné e rasteve tona nd~Kié studim EEG e kamplikuar né njé kontigjent té kufizuar (
né 15 raste ). Pér interpretimin e EB& jemi ndihmuar nga DR.GERGURNeuropediatér tek

ne té cilit | shprehim falenderimet tona.

Ne rastet tona EEG e kemi béré né fillim t&Kihe e kemi pérséritur pas n@g¢. Nga analiza
e tyre, te dhénat e ndryshimeve né EEG | paragesim né tdalil8i& rastet tona ndryshimet
patologjike né EEG nga dita e paré gé janéme 8o ijané pakésuar n20.0% né ditén e 7 pas

shtrimit né kliniké.
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