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                     1. HYRJE 
 

Konvulsionet febrile paraqesin problemin më të zakonshëm në neurologjinë pediatrike. Sa 

serioze janë ato për fëmijët? Mendimet kanë ndryshuar më kohë. Më 1949 Lennox shkroi: ñ±sht± 

dëshmuar se konvulsionet febrile mund të shkaktojnë patologji të trurit  me deficit neurologjik 

kalimtar apo t± p±rhersh±mò. N± t± kund±rt±n, m± 1991 Robinson i referohet f±mijeve me 

konvulsione febrile duke pasur ñprognoze t± p±rgjithshme te shk±lqyeshmeò. (1) 

 

Pse ka ndodhur që të ketë ndryshime të mendimeve? Një arsye është që raporte të mëparshme të 

prognozës relativisht të varfër të fëmijëve me probleme më të rënda që ndjekin klinika të 

specializuara apo spitale janë balancuar nga gjetjet më optimiste të studimeve të popullsisë në 

bazë të grupeve më pak të përzgjedhura të fëmijëve. (2-16) Arsyeja tjetër është se rezultatet e 

studimeve mvaren nga mënyra se si jane definuar konvulsionet febrile ï disa hulumtues kanë 

perfshirë fëmijët me meningjit ose encefalit në studimet e tyre të konvulsioneve febrile. Keto 

çështje janë diskutuar në rishikimet e fundit. (17-20) 

 

Tashmë është e ditur që në një numer të vogël të fëmijeve, konvulsionet febrile janë shenja e 

parë se fëmija ka një çrregullim të trashëguar që përfshin ataqet febrile si dhe jo febrile. 

 

Definicionet 

 

Në këtë tekst konvulsioni febril eshte përdorur si sinonim me krizën febrile. 

 

Konvulsionet febrile 

Në përgjithësi është pranuar se krizat e njohura simptomatike të infeksioneve nuk duhet të quhen 

konvulsione febrile. CEPILAE (komisioni i epidemiologjise dhe prognozës nga shoqata 

internacionale kundër epilepsisë) i definon konvulsionet febrile si: 

 

ónj± kriz± epileptikeée cila ndodh n± f±mij±ri pas mosh±s 1 muaj, e bashkangjitur me semundje 

febrile që nuk janë të shkaktuara nga infeksionet e SNQ, pa kriza paraprake neonatale dhe pa 

kritere te p±rbashketa me ndonj± lloj krize tjet±r akute simptomatikeô. 
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 Konvulsionet febrile të thjeshta kundrejt atyre të ndërlikuara 

Konvulzionet febrile mund të klasifikohen në nën-klasa. Në (NCPP), studimi i popullates 

prospektive amerikane (9), konvulsionet febrile të ndërlikuara ishin definuar ato qe kanë një ose 

më shumë nga elementet e më poshtme: 

¶ Kohëzgjatja mbi 15 minuta 

¶ Rikthimi (rekurrenca) brenda 24 orëve 

¶ Karakteristikat (tiparet) fokale 

 

Konvulsionet febrile të cilat nuk i kishin këto karakteristika, ishin të thjeshta. Studimet tjera kanë 

përdorur definicione shumë të ngjashme, sidoqoftë Hesdorffer et al arriti të konkludoi se 

kohëzgjatja e krizës së parë febrile ishte modeli më i mirë duke supozuar se nga dy grupe 

njerëzish dhe të dhënat e tyre kanë sugjeruar që 10 minuta do të duhet të jetë kufiri i lartë për 

krizat e thjeshta febrile(22). 

 

Incidenca, prevalenca dhe rekurrenca 

Normat e përgjithshme 

Rreth 2-4% e të gjithë fëmijeve kanë një ose më shumë konvulsione febrile rreth moshës pesë 

vjeqare. Disa studime tregojnë për shkalle më të lartë të sëmundshmerisë së meshkujve sesa të 

femrave, në studimet tjera nuk gjindet kjo statistikë e ngjashme. Ne Amerike Nelson dhe 

Ellenberg (10) kanë raportuar ndryshimet raciale ï me prevalencë 3.5% raca e bardhë dhe 4.2% e 

zezë. Janë poashtu ndryshimet gjeografike p.sh. 8.3% e tre vjeçarëve në Tokio dhe një incidencë 

prej 6.9% rreth moshes katër vjecare në Finlandë(24). 

 

Mosha 

Konvulsionet febrile zakonisht fillojnë në vitin e dytë të jetës. Fëmijet janë në rrezikun më të 

madh në mes moshës gjashtë mujore dhe tre vjeçare(19). Mosha mund të varirojë prej dy muaj 

dhe shtate vite e nëntë muaj (14). 

 

Tipi i konvulsioneve febrile 
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Studimet e bazuara në popullatë që përfshijnë fëmijët që nuk janë pranuar në spital kanë gjetur 

proporcionet e mëposhtme që konvulsionet e para febrile janë të ndërlikuara ï 18% në Amerike 

(9), 22% në Britani (14) dhe 8.6% në Skandinavi(5). 

 

Rekurrencat febrile 

óRekurrencaô n± k±t± kontekst e ka dometh±njen e m± shum± se nj± episodi t± konvulsioneve 

febrile, n± krahasim me ómultipleô q± do t± thot± m± shum± se nj± konvulsion gjat± nj± episodi t± 

temperatures. Berg et al(25) ka performuar një meta-analize dhe gjeti se rreziku i përgjithshëm i 

rekurrences ishte 34.3%. Më të prekur moshat e reja (një vjeç ose me pak) si dhe ata me histori 

familiare pozitive të krizave febrile. Konvulsionet fokale, të prolonguara dhe multiple ishin të 

bashkangjitura me një rritje të vogël. Studimet tjera kanë gjetur rezultate të ngjashme. 

Rekurencat më së shpeshti ndodhin brenda 3 viteve të para(19). 

 

Etiologjia  

 

Faktorët gjenetik 

Ekziston literaturë e zgjeruar e gjenetikës së konvulsioneve febrile. Studimet e bazuara në 

shoqëri sugjerojnë se historia pozitive familiare është e rëndësishme. Edhe konvulsionet febrile 

edhe epilepsia, secila përmban kontribut të pavarur për rrezikun familiar të konvulsioneve 

febrile(26,27). Forsgren(6) konkludoi që ka shumë të ngjarë se trashëgimia është multifaktoriale. 

Sidoqoftë studimet familiare kanë treguar se sulmet e thjeshta febrile mund të trashëgohen në 

mënyrë autozomale dominante me një penetrance të madhe (28). Është e qartë se konvulsionet 

febrile formojnë një grup heterogjen në të cilin nuk ka një formë e veçantë e trashëgimit. Në 

shumë pacientë me konvulsione febrile nuk është identifikuar gjeni shkaktarë, sidoqoftë, gjashtë 

lokuse të ndjeshëm janë identifikuar në kromozomet 8, 19, 2, 5, 6 dhe 18. Gjithashtu mutacionet 

në kanalet me voltazhë të natriumit alfa-1, alfa-2 dhe beta-1 nën-njesi te gjeneve (SCN1A, 

SCN2A dhe SCN1B) dhe receptori i GABA(A), (GABRG2) gjeni i nën-njësis gama-2 janë 

identifikuar n± familjet me óepilepsi t± gjeneralizuar me kriza febrile plus (GEFS+) (29). 

Lokuset e reja gjenetike për krizat febrile familiare dhe epilepsi janë pershkruar në kromozomin 

3 (30) dhe lokusi i gjashtë për GEFS+ është gjetur në kromozomin 8p23-p21 (31). Në format e 

caktuara monogjenike të konvulsioneve febrile, disa pacientë kanë rrezik më të madh për të 
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pasur epilepsi sesa popullata e përgjithshme. Pacientët me GEFS+ mund të kenë kriza febrile të 

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

 

Faktorët prenatal 

Sëmundjet maternale, subfertiliteti prindëror, përdorimi i duhanit dhe alkoolit në kohën prenatale 

nga nëna, shpie në paraqitjen e konvulzioneve febrile në pasardhës. Megjithatë, studimet e 

bazuara në popullatë nuk tregojnë signifikancë të rëndësishme të faktorëve social dhe maternal 

(7,13,26). 

 

Faktoret perinatal 

Të dhënat e spitalit sugjerojnë se një shtatzani abnormale ose histori e lindjes është predispozitë 

për konvulsione febrile ne pergjithesi. 

Në anën tjetër American NCCP bazuar në popullatë gjeti që shtatzania dhe faktorët e lindjes 

kontribojnë pak në rrezikun e konvulsioneve febrile. 

 

Faktorët precipitues 

Lartësia ose kohëzgjatja e temperaturës mund të jenë të rëndësishme por ekzistojnë probleme në 

regjistrimet e ngritjes së temperaturës sepse konvulsionet febrile zakonisht ndodhin në shtëpi. 

Infeksionet virale zakonisht e shkaktojnë temperaturen që eshte e lidhur me konvulsionet febrile. 

Është evidentuar sinteza e imunoglobulinave në LCS të fëmijës me konvulsione febrile, e kjo na 

sugjeron se disa herë mund të jetë i pranishëm edhe encefaliti dhe të mos jetë i vërejtur. Është 

evidentuar se human herpes virus-6 është i lidhur me ekzantemën, një gjendje e cila shpesh 

komplikohet nga konvulsionet febrile. Të dhënat e fundit tregojnë se infeksioni akut me HHV-6 

është shkaku i shpeshtë i konvulsioneve febrile në femijet të cilet nuk kanë ekzantemë. 

Infeksioni me HHV-6B është treguar se është i lidhur me statusin epileptik febril, ndërsa më 

rrallë infeksioni me HHV-7. Se bashku ato përbejnë 1/3 e rasteve të status epileptikus febril, nje 

gjendje e lidhur me rrezikun e rritur të lëndimit hipokampal dhe epilepsise së lobit temporal. 

Infeksionet bakteriale mund të jenë të lidhura me konvulsionet febrile-infeksionet e traktit urinar, 

bakteremia nga shigella dhe pneumokoku. Fëmijët me meningjit bakterial ndonjëherë kanë 

konvulsione dhe është e rëndësishme të mbahet mend kjo në mënyrë që të vendoset apo jo për 

punksion lumbal. 
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Është vërejtur se ekziston rreziku i rritur i krizave febrile në ditën e marrjes së DTP vaksines dhe 

8-14 ditë pas marrjes së MMR vaksinës, por nuk është e lidhur me pasoja te padëshiruara 

afatgjata. Një studim në UK tregon se 6-11 ditë pas marrjes së vaksinës MMR kishte një rrezik të 

rritur për tu zhvilluar konvulsionet febrile të nderlikuara që zgjasin mbi 30 minuta. Sidoqoftë, 

studimet Daneze tregojnë se rreziku pas marrjes së vaksines MMR ishte i vogël. Gjithashtu në 

vlerësim të gjate nuk kishte rritje të rasteve me epilepsi në fëmijet që kanë konvulsione febrile 

pas vaksinimit MMR, në krahasim me konvulsionet febrile me etiologji tjetër. 

 

Rezultatet pas konvulsioneve febrile 

Më 1971 Taylor dhe Ounsted shkruan: 'ne mendojmë se hipoksia konvulzive e qëndrueshme 

gjatë konvulsioneve febrile të zgjatura shkaktojnë vdekjen e neuroneve vulnerabile në 

cerebellum, tallamus dhe në strukturat mesatare temporale'. 

 

Të dhëna që konvulsionet febrile mund të shkaktojnë sklerozë hipokampale ose dëmtime tjera 

neuronale.  

 

Patologjia humane: studimet post-mortem. Janë raportuar nekroza të neuroneve në trurin e 

fëmijëve që kanë vdekur nga konvulsionet febrile të prolonguara. Është përshkruar se nekroza e 

neuroneve ka prekur pjesërisht edhe korteksin cerebral, hipokampusin dhe cerebellumin(41). 

 

Studim retrospektiv i pacientëve me epilepsi të lobit temporal. Falconer et al (42) raportoi në 

studimet patologjike të lobeve temporale në 100 persona të rritur me epilepsi refraktare të lobit 

temporal. P±rreth gjysma kishin óskleroz± temporale mesatareô e cila varironte nga humbja e 

qelizave nervore në pjesën Sommer (H1) të hipokampusit deri tek përfshirja e lobit temporal. 

40% të pacient±ve me skleroz± temporale mesatare kishin histori pozitive t± ókonvulsioneve 

infantileô, q± na sugjerojn± p±r nj± lidhje mes tyre. 

 

Studimet imazherike. Studimet radiologjike (CT dhe pneumoencefalogrami) kanë treguar edemë 

trunore dhe më pas atrofi në femijët (disa prej tyre ishin febril) pas episodeve të statusit 
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epileptik(43). Studimet e fundit me MRI kane gjetur rezultate të ngjashme në hipokampus pas 

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

 

Kuks et al(47) e beri një studim në 107 pacientë me epilepsi rezistente në barëra, duke përdorur 

MRI me rezolucion të lartë. 45 prej tyre kishin humbje fokale ose difuze të vëllimit hipokampal 

dhe kishin një lidhje të fortë në mes të sklerozes hipokampale dhe historisë fëmijërore të 

konvulsioneve febrile. Autoret e kanë përmendur se kjo lidhje nuk është sinjifikante dhe se 64% 

e prindërve të tyre me humbje të vëllimit hipokampal, nuk kishin histori te konvulsioneve febrile, 

pra nëse konvulsionet febrile të femijerise shkaktojne ndonjë rast me sklerozë hipokampale, kjo 

nuk do të thotë se është mekanizmi i vetëm i kesaj sëmundje.  

 

Scott et al(48) studioi me një lloj rezonance magnetike (diffusion-Ëeighted) dhe gjeti praninë e 

hershme të edemës vazogjenike pas konvulsioneve febrile. Ata konkluduan se gjetjet e tyre ishin 

më të përputhshme me çrregullimet hipokampale paraekzistuese me predispozita për konvulsione 

febrile. Studimi Finlandez me MR tregoi se paraqitja e sklerozës temporale mesatare pas krizave 

të zgjatura febrile, ishte e pazakontë(49). Një studim prospektiv në SHBA tregoi se pas statusit 

epileptik febril (qe zgjatë më shumë se 30 minuta) 11.5% e rasteve kishin një rritje abnormale të 

sinjalit T2 në skanimet e MRI të hipokampusit, në krahasim me asnjë rast nga grupi i kontrollit. 

Një numer i konsiderueshëm gjithashtu kishin abnormalitete në zhvillimin e hipokampusit. 

Studimet në vazhdim planifikohen të percaktojnë rezultate afatgjata te keta fëmijë(50). 

 

Studimet e rezultateve pas konvulsioneve febrile 

 

Vdekjet 

Ne dy studime te 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 febrile ï disa studime kane perfshire kriza me komplikime si meningjit ose 

encefalit. Studimi i bazuar ne popullaten Daneze tregoi qe 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 pjeserisht jane sqaruar nga crregullimet 
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neurologjike para-ekzistuese dhe epilepsia pasuese. Ata konkluduan se prinderit duhet te jene te 

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

 

Krizat pasuese afebrile 

Incidenca. Në bazë të vlerësimeve spitalore shkalla e krizave pasuese afebrile dhe/ose epilepsise 

kane variruar nga 7-40%(19). American NCPP bazuar në popullate nxorrën një shkallë prej 2% 

të epilepsisë pas konvulsioneve febrile në moshat 7 vjeçare(9) dhe në British CHES(14) ishte 

2.5% për dhjetë vjeç. Është evidentuar se deri 85% e krizave afebrile ndodhin brenda katër 

viteve të konvulsioneve febrile(19) por duket se konkludimi i incidencës së vërtetë të krizave 

afebrile kërkon një kohë të gjatë monitorimi. Annegers et al(2) gjet±n se rreziku i ókrizave t± 

paprovokuaraô pas konvulsioneve febrile rriten me mosh± ï 2% në moshën pesë vjeçare, 4.5% në 

dhjetë vjeçare, 5.5% në 15 dhe 7% ne moshën 25 vjeçare. Në studimin nacional praktik i 

përgjithshëm i epilepsisë në UK kanë ndjekur femijet me kriza febrile per 21.6 vite dhe kane 

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

 

Faktorët predispozues për krizat afebrile të mëvonshme 

 

Historia familiare me epilepsi. Informata nga studimet e bazuara në popullatë është konfliktuoze. 

NCPP(10) gjeti se historia e krizave pa temperature në prindër ose vëlla/motër ndikonte trefish 

në epilepsi të mevonshme pas konvulsioneve febrile. Megjithate Annegers et al(3) gjeten vetem 

nje lidhje të dobët në mes tyre. 

 

Koha e fillimit te konvulsioneve febrile. Në bazë të studimeve në popullsi të bërë nga NCPP(9) 

kishte rritje të shkallës së epilepsisë në moshën shtatë vjeçare tek fëmijët të cilët konvulsionet 

febrile kishin filluar në vitin e parë të jetës dhe veçanërisht në gjashtë mujorin e parë. Megjithatë 

kishte tendenca që fëmijët (abnormal) me çrregullime të kishin konvulsione më heret, gjë e cila 

mund të spjegon rrezikun e rritur të epilepsis në këtë grup. Annegers et al(3) gjetën se shumica e 

tyre me rrezik të rritur lidhur me moshë ishin përfshirë nga konvulsionet febrile me tipare të 

ndërlikuara. 
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Statusi abnormal neurologjik. Ne NCPP9 fëmijët të cilët kishin abnormalitete të zhvillimit apo 

neurologjike para konvulsioneve të para febrile, ishin tre herë më të prirur të kenë epilepsi në 

moshën 7 vjeçare në krahasim me fëmijët normal.  

 

Karakteristikat e konvulsioneve febrile. Krizat afebrile ndodhin me frekuencë të rritur pas 

konvulsioneve të komplikuara apo ndërlikuara. Në studimin kohort Amerikan, NCPP9, shkalla e 

epilepsise spontane, të pa-paraprira nga konvulsionet febrile, ishte 5/1000; pas epilepsisë me 

konvulsione febrile 15/1000 ndërsa pas epilepsisë me konvulsione febrile të ndërlikuara 41/1000. 

Rezultatet ndryshonin varësisht nga ndërlikimi i konvulsioneve febrile- kur konvulsionet e para 

ishin të prolonguara, epilepsia multiple ose fokale është zhvilluar në 31, 42 dhe 71/1000. CHESS 

nga Britania nxori rezultate të ngjashme, siç gjeti Annegers et al3 - i cili gjeti se rreziku për të 

ashtuquajturat 'krìza të paprovokuara' rangohej nga 2.4% tek ata që kishin konvulzione febrile të 

thjeshta deri 6-8% me komplikim të vetëm, 17-22% me dy tipare të ndërlikuara dhe 49% me të 

tria tiparet e ndërlikuara.  

 

Epizodet rekurrente te konvulsioneve febrile. Janë raportuar se është një lidhje në mes të rritjes së 

numrit të rekurrencave febrile dhe rrezikut te rritur të epilepsisë së më vonshme(19). Megjithatë 

as NCPP(9) e as Rochester Study(3) nuk gjetën diqka më shumë rreth kësaj lidhje.  

 

Lloji i krizes afebrile pas konvulsioneve febrile 

Siç u diskutua më sipër, disa studime sugjerojnë se konvulsionet febrile mund të shkaktojnë 

dëmtim të lobit temporal dhe të shkaktojnë kriza parciale afebrile të ndërlikuara. Annegers et 

al(3) kanë gjetur se femijët me konvulsione febrile kanë rrezik më të rritur për të pasur kriza të 

mëvonshme parciale, sesa ato te gjeneralizuara afebrile (te pa provokuara). Faktoret prognostik 

ishin të ndryshem për krizat parciale dhe të gjeneralizuara. Konvulsionet febrile që ishin fokale, 

të përseritura ose të prolonguara ishin shumë të lidhura me krizat parciale afebrile, ndërsa vetëm 

një numër i konvulsioneve febrile ishin të lidhura ngusht me krizat e gjeneralizuara. Verity dhe 

Golding(14) gjithashtu raportuan një lidhje në mes paraqitjes së konvulsioneve febrile parciale 

dhe krizave afebrile parciale të ndërlikuara. 

Megjithatë studimet e bazuara në popullsi kanë treguar se distribuimi i krizave gjenerale dhe 

parciale të nderlikuara tek femijet që kanë pasur konvulsione febrile ishte i ngjashëm me 
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popullaten në pergjithësi p.sh. nuk kishte kriza parciale të ndërlikuara më tepër tek fëmijët me 

konvulsione febrile(2.14.53). Kjo na sugjeron se konvulsionet febrile nuk kontribojnë dukshëm 

në paraqitjen e krizave parciale të ndërlikuara.  

 

Dëmtimet neurologjike  

 

Në studimet e NCPP(9) te asnjë femijë nuk u zhvillua hemiplegjia ose ndonjë deficit motor gjatë 

apo pas konvulsioneve febrile asimptomatike(10). Në studimin kohort të CHESS 398 fëmijë 

kishin konvulsione febrile. 19 fëmijë (4.8%) kishin konvulsione febrile të zgjatura (>30 minuta): 

në këtë grup nuk kishte të dhëna për dëmtim neurologjik tek ata të cilet ishin normal para 

sulmeve përveq një rasti atipik - ku një fëmijë u bë shumë hiperpireksik pasi u vendos në banjë të 

ngrohtë gjatë konvulzioneve(15). Maytal dhe Shinnar(54), në studimin e tyre të 'statusit epileptik 

febril' kanë raportuar se asnjë fëmijë nuk ka vdekur dhe as nuk ka zhvilluar ndonjë deficit të ri 

neurologjik në ndërkohë.  

 

Rezultatet intelektuale  

 

Ellenberg dhe Nelson(8) identifikuan 431 çifte motër/vëlla që ishin në mos-përputhshmëri me 

konvulsionet febrile në studimin nga NCPP dhe gjetën se fëmijët në moshën 7 vjeçare të cilët 

ishin normal më heret, konvulsionet febrile nuk ndikonin në IQ-në e tyre, pra ishin të njajtë me 

vëllezërit/motrat e tyre normal (pa kriza febrile). As krizat rekurente e as ato që zgjasnin mbi 30 

minuta nuk ndikonin në IQ. Studimet ne Britani(13.16) gjetën një ndryshim të vogël në rezultatet 

intelektuale në mes fëmijëve që kishin konvulsione febrile dhe 'shokëve' të tyre të shëndoshë, 

nëse fëmijët me konvulzione nuk kishin ndonjë çrregullim tjetër neurologjik. Megjithatë janë 

përshkruar vështirësi konjitive (njohëse) specifike - Martinos et al kanë raportuar se kujtesa 

njohëse ishte dëmtuar në femijët pas krizave febrile të zgjatura. Gjatë përcjelljes rreth një vjeçare 

fëmijët ende kishin deficiencë njohëse të fytyrës 5 minuta pas shikimit të parë; kjo ishte e lidhur 

me vëllimin relativisht të vogël të hipokampusit te ata femijë(56).  

 

Sjellja 
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Janë raportuar efekte të menjëhershme në sjellje tek 35% e femijëve pas konvulsioneve febrile. 

Në studimin kohort të CHESS, në moshën 10 vjeçare sjellja e fëmijëve me konvulsione febrile 

dallonte shume pak nga ata pa konvulzione(16). 

 

Rezultatet pas konvulsioneve febrile ï konklusionet 

 

Autorët të cilët raportojnë rezultate të dobëta (varfëra) duket se kanë studiuar grupe të caktuara të 

fëmijëve nga klinikat apo spitalet e specializuara. Ndonjeherë ata kanë përfshirë fëmijët që kanë 

vuajtur nga konvulsionet të cilat janë komplikime të meningjitit ose encefalitit. Disa kanë 

përfshire fëmijë të cilet ishin jo-normal neurologjikisht para se të kishin konvulsione febrile për 

herë të parë. Në kontrast me keto, studimet tjera të cilët nuk kanë selektuar grupe të caktuara 

fëmijësh, dhanë rezultate më pozitive. Studime të tilla tregojnë që shumë fëmijë me konvulzione 

febrile janë individ normal të cilët kanë konvulsione febrile të thjeshta, ku shumica e tyre nuk 

janë rekurrente. Tek këta fëmije sipas raporteve nuk ka ndikime afatgjata në sjellje ose 

inteligjencë, si dhe tendenca për epilepsi të më vonshme ishte lehtësisht e rritur. Pakica e 

fëmijëve kishin konvulsione febrile të ndërlikuara dhe shumica e tyre dukeshin mirë. Megjithatë 

në këtë grup ishin disa fëmije të cilet ishin në rrezik të veçantë për të pasur epilepsi më vonë, 

rreziku ishte me i lartë tek ata të cilet kishin konvulsione febrile me tipare fokale, ku tendenca 

ishte për të qenë e prolonguar ose të ndodhte në mosha më të reja.  

 

Karakteris tikat klinike  

 

Konvulsionet febrile janë të gjitha të tipit toniko-klonike ose hipotonike dhe asnjeherë nuk janë 

kriza mioklonike, spazma ose sulme jo-konvulzive. Shumica janë bilaterale, por ndodhin edhe 

ato parciale (unilaterale) dhe/ose afatgjata: 70-75% e tyre janë konvulsione febrile iniciale të 

përjetuara nga fëmiu(17). 

 

Konvulsionet febrile të thjeshta janë ato më të shpeshtat. Ato janë të shkurtëra (<15minuta) kriza 

të përgjithshme të cilat nuk ndodhin më shumë se një herë gjatë një epizodi të vetëm febril. Disa 

fillojnë nga fillimi me rëndime të gjymtyrëve dhe kjo mund tu shkaktojë prindërve shqetësime të 

mëdha. Shpesh ato janë më dramatike. Në studimin e CHESS(14) rreth 40% nuk 
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konsideroheshin të rënda mjaftueshem për të pasur nevojë për tu pranuar në spital. Rreth 2/3 e 

femijeve kanë kaluar vetëm një konvulzion febril të vetëm. 

 

Konvulsionet febrile të ndërlikuara janë më të rënda se konvulsionet febrile të thjeshta ï në 

kohortin e CHES 95 fëmijë (25% e fëmijëve me konvulsione febrile) kishin konvulsione të 

ndërlikuara dhe 78% e tyre ishin pranuar në spital - një përpjestim më i lartë se tek ata me 

konvulsione të thjeshta të pa ndërlikuara(14). Tek ata 95 fëmijë, tiparet e ndërlikuara ishin si 

vijon: 55 (58%) multiple, 32 (34%) të prolonguara (te zgjatura) dhe 17 (18%) fokale (disa kishin 

më shumë se një tipar të ndërlikuar). Është me rëndësi të ceket se ishte një proporcion shumë i 

vogël i sulmeve më të rënda në krahasim me të gjitha konvulsionet febrile.  

 

Menaxhimi  

 

Hyrja 

Menaxhimii fëmijëve me konvulsione febrile mbetet kontroversal (17-19,57-59). Grupe 

ekspertesh kanë publikuar udhëzime. Ato perfshijnë Consensus Development Panel i cili u takua 

në National Institutes of Health në Amerikë më 1980(60), 1991 Joint Working Group of the 

Research Unit of the Royal College of Physicians dhe British Paediatric Association (BPA) (61) 

dhe American Academy of Pediatrics(62-63). 

 

Vlerësimi fillestar 

Së pari konvulzioni duhet të ndalet nëse ai është duke vazhduar. Pastaj duhet të matet 

temperatura për të konfirmuar se femiu është febril (temperatura rektale ëeshtë më e besueshme 

se ajo orale ose aksilare). Është e rëndësishme të vendoset se a i ka paraprirë temperatura 

konvulsioneve apo jo. Prindërit/kujdestarët duhet të raportojnë për sëmundje febrile dhe duhet ta 

kenë matur temperaturën e fëmiut para se të fillonte kriza. Historia dhe ekzaminimi i 

përgjithshëm fizik duhet të na japin të dhena: mund të ketë qenë një rash ekzantematoz ose të 

dhena për infeksion të traktit të sipërm respirator. Nëse fëmiu është prezent me konvulsion, 

situata duhet të ri-vlerësohet pasi të jetë ndërprerë konvulsioni. Edhe nëse kemi të dhëna për 

infeksion jashtë sistemit nervor, është shumë e rëndesishme të bëhet punksioni lumbal për të 

përjashtuar infeksionin intra kranial. 
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Pranimi në spital 

Konvulsionet febrile duhet të ndalen brenda disa minutave dhe nëse nuk ndalen, atëherë fëmiu 

duhet të pranohet në spital. Nëse konvulsioni ndalet duhet të vendoset pastaj a të pranohet ose jo 

në spital. Bazuar në RCP/BPA Joint Working Group(61) faktorët në vijim favorizojnë pranimin 

në spital pas konvulzioneve të para: 

 

¶ Konvulzionet e ndërlikuara 

¶ Mosha nën 18 muaj 

¶ Pamundshmëria e vizites së hershme në shtëpi nga mjeku 

¶ Rrethanat joadekuate shtëpiake, ankthi i jashtëzakonshëm prindëror, ose prindërit e kanë 

të pamundur të përballojnë. 

 

Hetimet 

óNuk ±sht± e nevojshme t± b±hen hetime rutinore tek t± gjith± f±mij±t pas konvulsioneve febrileô, 

sipas RCP/BPA Joint Working Group (61). Ky qëndrim duket të jetë reprezentues i pikpamjeve 

të shumicës së komentatorëve. Mund të jetë e duhur të kontrollohet koncentrimi i glukozës në 

gjak ose elektrolitet në fëmijët me konvulsione të vazhdueshme. 

 

Punksioni lumbal 

Ky është ende një subjekt kontroversal. Rosmann(59) rekomandon një qasje aktive ï punksioni 

lumbal për të gjithë fëmijët me konvulzione febrile më të rinjë se 2 vjeç ï dhe ai sugjeron që ka 

nevojë për një punksion sekondar (për së dyti) në disa fëmijë tek të cilët dyshohet për meningjit, 

provë e cituar nga Lorber dhe Sunderland(64) i cili raportoi se LCS ndonjëherë është normal në 

fillim t± meningjitit, megjith±se k±shilla e tyre e p±rgjithshme ishte q± ópunksioni lumbal nuk 

duhet t± b±het procedur± rutinoreô. Rutter dhe Smales(65) gjithashtu raportuan se dy f±mij± nga 

studimi i tyre kanë zhvilluar meningjit brenda 1-2 ditësh pas punksionit lumbal negativ, pra 

mund të kemi rezultate false nga punksioni lumbal. Vigjilenca klinike duket se është shumë e 

rëndësishme! 

 

RCP/BPA Joint Working Group(61) rekomandon punksion lumbal nëse: 



Konvulsionet Febrile tek Fëmijët  17 

 

¶ Ka shenja klinike të meningjizmit 

¶ Pas konvulzioneve të ndërlikuara 

¶ Nëse fëmiu është tepër i përgjumur ose irritabil ose i sëmurë sistemik 

¶ Nëse është më i ri se 18 muaj e sidomos nëse është më i ri se 12 muajsh. 

 

Grupi e konsideroi ate si nje vendim i cili duhet të mirret nga mjeku me pervojë. Nëse vendoset 

të mos bëhet punksioni lumbal, fëmiu duhet të rishikohet brenda disa orësh. Rreziku i kalimit të 

fëmijes në gjendje komatoze duhet të jetë në mendjen e mjekut, dhe gjithashtu duhet të ketë 

parasysh se shenjat e meningjizmit gjinden më pak tek fëmijet e moshave shumë te reja. 

 

Camfield dhe Camfield(57) rekomandojnë punksion lumbal për shumicën e femijëve nën 1 vjeç 

me kriza febrile të para sepse në atë moshë meningjiti mund të jetë i shoqëruar me rigjiditet 

minimal të qafës ose shenja të tjera të irritimit meningjeal. Punksioni lumbal është i indikuar te 

fëmijët të cilët janë trajtuar pjesërisht për meningjit. American Academy of Pediatrics dha 

konkluzione të ngjashme (62). Në studimin retrospektiv Kimia et al gjeti se rreziku ishte shumë i 

ulet(66) që meningjiti bakterial të prezentohet si kriza të para febrile në moshat 6-18 muaj. 

 

Mund të vendoset që punksioni lumbal të jetë i kundërindikuar në fëmijët febril të cilët nuk 

kthehen në vetëdije normale pas konvulsioneve të zgjatura ï është një rrezik për gjendje 

komatoze nëse presioni intrakranial është i rritur. Në rishikimin retrospektiv të progresit të 445 

fëmijëve të pranuar në spital me meningjit bakterial, Rennick et al(67) konkluduan se punksioni 

lumbal në disa raste mund të shkaktojë herni cerebrale, edhe nese rezultatet janë normale në CT, 

nuk do të thotë se është e sigurtë të kryhet punksioni në femijët me meningjit bakterial. Do të 

ishte e përshtatshme të fillohet me doza adekuate të antibiotikëve me spektër të gjërë dhe 

punksioni lumbal të shtyhet. 

 

EEG 

Hulumtuesit kanë konkluduar që EEG-të nuk ndimojne në caktimin e prognozës tek fëmijët që 

kanë konvulsione febrile(17, 19, 57, 68). EEG nuk është e rekomanduar si pjesë e vlerësimit të 

fëmijës me konvulsione febrile. 
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Imazheria e trurit 

Fëmiu me problem neurologjik duhet të vijë në vëmendjen mjekësore së pari për shkak të 

konvulsioneve febrile. Patologjia kryesore dyshohet në bazë të hisorisë ose ekzaminimit dhe më 

pas mund të jetë e përshtatshme të kryhen skanime për hulumtime të më tutjeshme. Vetëm te një 

numer i vogël i fëmijëve me konvulsione febrile mund te jetë e nevojshme imazheria. 

 

Terapia akute 

 

Menaxhimi i etheve 

Temperatura duhet të trajtohet për komoditetin e fëmiut. Kinmonth et al(69) këshilloi që është 

më efektive të jepet paracetamol sesa të zhveshen apo me lecka të lagen fëmijët e cila ishte më e 

pershtatshme për prinderit në shtëpi. RCP/BPA Joint Working Group nuk rekomandoi metoda 

fizike si freskime, banja t± ftohta dhe lagôje me shpuza t± vak±ta(61). 

 

Diazepami rektal per ndërprerjen  e konvulsioneve febrile 

Është vërejtur se përdorimi i diazepamit rektal në shtëpi për ndërprerjen e krizave konvulsive tek 

fëmijët, ishte efektiv(70-72). Disa anëtarë të RCP/BPA Joint Working Group (1991) i kishin 

këshilluar prindërit që ta jepnin këtë bari sa më shpejt që është e mundshme, disa këshilluan që 

prindërit duhet të prisnin 5 minuta, për arsye se shumica e konvulsioneve ndërprehen brenda asaj 

kohe dhe bari nuk do të ishte i nevojshëm. Tani kemi të dhena që midazolami bukal, është sa i 

sigurtë aq efektiv në trajtimin e krizave febrile sikurse diazepami rektal(73). 

 

Trajtimi profilaktik  

 

Profilaksa intermitente 

Një trajtim për parandalimin e konvulsioneve febrile rekurrente është të intervenohet qysh në 

fillim të sëmundjeve febrile tek fëmijet në rrezik. Hapat aktivë për uljen e temperaturës trupore 

janë të mbrojtura, njajtë sikurse përdorimi profilaktik i diazepamit(73). 
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Masat antipiretike. Camfield et al(74) studioi instruksionet antipiretike plus cili do fenobarbitoni 

ose placebo për prevenimin e rekurencave pas krizave të para febrile. Pavarësisht nga 

instruksionet verbale dhe ato të shkruara rreth kontrollit të temperaturës dhe demonstrimit të 

përdorimit të termometrit, ka pak të dhëna që këshillat antipiretike i kanë ulur krizat rekurrente 

në pacientet qe kane marrë placebo. MRC/BPA working group u takuan më 1990 dhe qysh në 

atë kohë ata e dinin se nuk kishte fakte që trajtimi antipiretik ndikonte në rekurrencat e krizave 

febrile(61). Në një editorial Camfield et al(75) konkluduan se nuk kishte të dhëna që ndonjë 

metodë e zakonshme e kontrollit të temperaturës të kishte efekt në rekurrencat e krizave febrile.  

 

Antikonvulzantët profilaktik intermitent. Si profilaktik intermitent diazepami oral apo rektal 

redukton numrin e rekurrencave febrile. Udhëzimet e publikuara nga MRC/BPA Joint Working 

Group(61)  bëjne të ditur se diazepami rektal mund të jetë efektiv në prevenimin e konvulsioneve 

kur jepet në fillim të etheve dhe doza të larta orale të fenobarbitonit mund të japin një 

koncentrim efektiv në gjak brenda 90 minutave, por nuk rekomandohet përdorimi i tyre në këtë 

mënyrë sepse të dytë shkaktojnë përgjumje. 

 

Qysh nga atëherë provat me placebo në Amerikë konkluduan që diazepami oral i dhënë vetëm 

kur temperaturat janë prezente, është i sigurtë dhe redukton rrezikun e krizave febrile 

rekurrente(76). Ne baze të rezultateve autoret rekomandojnë fillimin e përdorimit të diazepamit 

oral qysh nga shenja e parë e sëmundjes. Trajtimi me diazepam pastaj duhet vazhduar nëse fëmiu 

bëhet febril, dhe duhet nderprere pas një apo dy ditësh pas ndaljes së etheve. Autoret konstatuan 

se diazepami nuk ka efekte anësore serioze, por 38.6% nga 153 fëmijë të cilët morrën të paktën 

një dozë diazepam shfaqën të ashtuquajturën nga ata efekte anësore mesatare (jo-serioze). Ato 

perfshinin ataksinë (30%), letargjinë (28.8%) dhe irritabilitetin (24.2%). 

 

Në rishikimin e tyre editorial Camfield et al(75) përmendën që e vetmja provë placebo e 

administrimit intermitent kishte qenë me diazepam të administruar per os. Studimi i përpiktë nga 

Uhari(77) nuk tregoi benefit në prevenimin e rekurrencave, edhe atëherë kur diazepami oral ishte 

kombinuar me acetaminofen. Autret et al(78) gjithashtu nuk gjetën benefit nga diazepami ï 

autorët konkluduan që deshtimi ishte per shkak të veshtiresive te identifikimit te hershëm të 
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temperatures dhe planifikimit te administrimit te menjëhershem të medikamenteve në fëmijët, e 

jo dështim nga jo-efektiviteti i barit. 

 

Antikonvulzantët profilaktik të vazhdueshëm 

 

Sipas RCP/BPA Joint Working Group óKa kaluar moda per profilaks± antikonvulzive afatgjate 

kunder konvulsioneve febrile e parë në vitet e 1970-a dhe 1980-a t± hershmeô. 

 

Cila eshte baza e marrjes së vendimit rreth dhënies së medikamentit për prevenim të 

rekurrencave? Aicardi(17) rishikoi hulumtimin e perdorimit oral të barërave për prevenimin e 

rekurencave të konvulsioneve febrile. Kjo mund te permbledhet si vijon: 

 

¶ Fenobarbitoni ne dozë prej 4-5 mg/kg/ditë redukton numrin e rekurrencave febrile; 

fenobarbitoni ka një numër të efekteve anësore në sjellje, sjellje e patoleruar është 

raportuar në deri 21% të fëmijëve që marrin këtë bari. 

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

¶ Përvoja me antikonvulzantët tjerë dha rezultate të pakënaqshme. 

 

Pavarësisht të dhënave që barërat mund të reduktojnë rekurrencat, ekzistojnë argumente të mira 

që mjekimi profilaktik rrallë është i indikuar. Në studimin Amerikan NCPP(9,10) ishin 1706 

fëmijë me konvulsione febrile të cilët ishin vlerësuar në moshën 7 vjeçare. Asnjë fëmijë nuk 

kishte fillim të shkurtër të konvulsioneve febrile e që më vonë të ketë pasur rekurrenca të 

prolonguara e më pas ëdhë epilepsi. Kjo argumenton që prevenca e rekurrencave do të prevenon 

ód±mtim t± truritô dhe keshtuq± do të reduktohet rreziku i zhvillimit te epilepsisë. 

 

Në NCPP 90% e fëmijëve që ishin epileptik pas konvulsioneve febrile në moshën 7 vjeçare, 

kurrë nuk kishin konvulsione që kanë zgjatur deri 30 minuta. Një pakicë e cila u bë epileptike 

pas përjetimit të krizave të zgjatura, kjo ishte kriza e parë në jetën e tyre. Konkluzione të 

ngjashme kishin arritur të japin edhe CHES(14) nga studimet e tyre të bëra në popullatë. 
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Është një shqetësim i veçantë që konvulsionet febrile të zgjatura shkaktojnë sklerozë mesatare 

temporale. Konkluzionet nga CHESS na japin keto të dhëna: 

¶ Nëse konvulsionet febrile të zgjatura shkaktojnë dëmtim të lobit temporal, ajo ndodh 

relativisht rrallë (3 fëmijë nga 392). 

¶ Nëse ndodh dëmtimi, ka gjasa që të ketë ndodhur në kohën kur fëmiu viziton mjekun për 

herë të parë (shumica e fëmijëve me konvulsione febrile të ndërlikuara i ka ato si sulm të 

parë). 

¶ Rekomandimet që janë bërë në lidhje me përdorimin profilaktik të antikonvulzantëve në 

fëmijë me konvulsione febrile, janë ndikuar tepër nga ankthi për këtë grup të vogël të 

fëmijëve. 

 

Studimet kanë hedhur dyshim në efektivitetin e antikonvulzantëve në prevenimin e rekurrencave 

të krizave febrile. Studimi Britanez në përdorimin e valproatit të natriumit dhe fenobarbitonit në 

prevencen e rekurrencave të konvulsioneve febrile kishte analizuar bazat e qëllim-trajtimit. 

Rreziku i përgjithshëm i rekurrencave ishte 30% dhe trajtimi profilaktik nuk e zvogëlonte këtë 

rrezik (79). Neëton(80) grumbulloi rezultate nga 6 gjykime Britaneze të fenobarbitonit dhe 4 të 

valproatit dhe i analizoi ato në bazë të qëllim-trajtimit, ku u paraqit vlera e përgjithshme në 

trajtimin e fëmijeve të cilët kishin konvulsione febrile, me antikonvulzant. Farëell et al(81) 

studioi perdorimin e fenobarbitonit në fëmijët të cilët kishin pasur te pakten një konvulsion febril 

dhe ishin në rrezik te rritur për konvulzione të tjera. Rezultatet treguan se fenobarbitoni ulte 

performancat konjitive (njohëse) në fëmijët të cilet ishin të trajtuar për konvulsione febrile dhe se 

kjo mund të zgjaste administrimin e barit për disa muaj. Nuk kishte reduktim të shkalles së 

rekurrencave të konvulsioneve febrile në grupin e fenobarbitonit, krahasuar me grupin placebo. 

 

Rishikimi sistematik Cochrane Database nga Offringa dhe Neëton konkludoi se diazepami oral, 

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 të rëndësishme tek fëmijet me kriza febrile. Efekte anësore të padëshiruara 

janë raportuar në 30% të fëmijëve. Ata konkluduan se prinderit duhet të informoheshin se mund 

te ndodhin rekurrencat e krizave febrile në fëmijët e tyre(82).  
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Përmbledhje 

 

Rezultatet e përgjithshme 

Konvulsionet febrile janë të zakonshme. Shumica janë konvulsione febrile të thjeshta ï kriza të 

përgjithshme të shkurta që ndodhin vetëm një herë në jetën e fëmijëve normal. Të dhënat janë se 

shumica e fëmijëve të cilët kanë konvulsione febrile të ndonjë lloji (të thjeshta apo ndërlikuara) 

janë normal më pas, në aspektin intelektual, neurologjik dhe në sjellje. 

 

Epilepsia pasuese 

Për shumicën e fëmijëve me konvulsione febrile rreziku i shfaqjes se epilepsisë së mëvonshme 

është pak më i theksuar se tek popullata e përgjithshme. Pakica e fëmijëve të cilët kanë 

konvulsione febrile, kanë një rrezik të rritur për të zhvilluar epilepsi ï ata të cilët janë jonormal 

në aspektin neurologjik para konvulsioneve dhe disa prej tyre të cilët kanë konvulsione febrile 

me tipare të nderlikuara, sidomos fokale. 

 

Menaxhimi inicial (fillestar) 

Shumica e konvulsioneve ndalojnë spontanisht dhe jo të gjithë fëmijët duhet të pranohen në 

spital. Është e sigurtë nëse fëmijët duken neurologjikisht normal pas konvulsioneve. 

Megjithatë, krizat e zgjatura duhet të ndërprehen me trajtim të përshtatshëm dhe nëse ka ndonje 

qështje tjeter rreth statusit neurologjik të fëmiut, vlerësimi spitalor është i preferuar. Për të 

përjashtuar meningjitin në një numër rastesh është e nevojshme të bëhet punksioni lumbal, 

veçanërisht tek femijet nën moshën 18 muajsh. Në mënyrë ideale ky vendim duhet të merret nga 

mjeku me pervojë. Hulumtimet nuk janë të indikuara në menyrë rutinore pas konvulzioneve 

febrile ï EEG nuk ndihmon dhe skanimet e trurit janë indikacion shumë rrallë. 

 

Mjekimi i mëtutjeshëm 

Nëse konvulsionet janë të zgjatura është e preferuar që të mësohen prindërit të administrojnë 

midazolam bukal ose diazepam rektal në shtëpi për të parandaluar epizodet e ardhshme. Nuk ka 

të dhëna bindëse se masat antipiretike reduktojne frekuencen e rekurrencave febrile ose që 

mjekimi profilaktik me antikonvulzant ul rrezikun e epilepsisë së mëvonshme. Mjekimi 

profilaktik tani nuk është i keshilluar në përgjithësi për femijët me konvulsione febrile. 
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Informata per kujdestarët 

Shumë prindër/kujdestarë janë shumë të shqetësuar kur janë deshmitarë të konvulsioneve febrile 

tek fëmijët e tyre, prandaj është esenciale që ti informojmë ata për natyrën e fillimit të 

konvulsioneve febrile. Gjatë vlerësimit të prognozës është me rëndësi të kemi parasysh llojin e 

konvulsioneve dhe kontekstin klinik, por prindërit duhet të sigurohen se shumica e fëmijëve me 

konvulsione febrile i kalojnë sulmet me rezultate të mira dhe rrallë indikohet mjekimi me barëra. 

Idealisht, në interviste duhet tu japim atyre informata shtese me shkrim dhe tani fatmirësisht 

ekzistojnë shumë video të shkëlqyeshme që përmbajnë këshilla dhe përkrahje per prindërit. 
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                          2.    QËLLIMI I STUDIMIT  

 

   
  

1. Të përcaktojë incidencën e konvusioneve febrile në vendin tonë duke u mbështetur në 

praninë e të sëmurëve të trajtuar në Klinikën e Pediatrisë -repartin e Neuropediatrisë  

të Qendrës Klinike Universitare të Kosovës. Prishtinë.     

 

2. Të prezentoj rastet me konvulsione febrile të trajtuara në këtë klinikë sipas moshës , 

gjinisë , hereditetit dhe  vendbanimit.   

  

3. Të përcaktojë veqoritë klinike dhe kriteret diagnostike të konvulsioneve febrile te 

mbështetur në vrojtimet tona, në raport edhe me autorët e tjerë bashkëkohorë .   

  

4. Të paraqesim kontributin tonë mbi veqoritë dalluese të konvulsioneve febrile me 

konvulsionet në kuadrin e epilepsisë.   

  

5. Të japim kontributin tonë për përmirësimin e shërbimit mjekësor spitalor dhe 

parësorë për parandalimin dhe trajtimin e konvulsioneve febrile.  
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                 3. MATERIALI DHE METODOLOGJIA E STUDIMIT  

  
      Për studimin e konvulsioneve febrile jemi mbështetur në metodikën e mëposhtme në 

p±rshtatje edhe m± ñQ±llimin e Studimitò.   

  

3.1 . ANKETA ANAMNESTIKE   

 

 Anamneza familjare- për të sëmurët në rrëthin familjar, sidomos për trashëgimin për K-F 

dhe për Epilepsinë.  

 Anamneza për sëmundje të mëparshme të fëmijës   

 Anamneza e sëmundjes aktuale ( fillimi,diagnostifikimi, trajtimi i mëparshëm dhe aktual)  

 

 

3.2. TË DHËNAT E EKZAMINIMIT KLINIK DHE (OBJEKTIV)   si më poshtë:  

  

¶  Ekzaminimi I përgjithshëm në tërësi dhe sistëmit nervor në veqanti.  

¶ Të dhëna mbi praninë e temperaturës, shkakun dhe shkallën e saj.  

¶ Të dhëna mbi konvulsionet (llojin, tipin, kohë-zgjatje, përsëritjen, gjendjen pas 

konvulsioneve febrile dhe ndërlikimet)  

¶ Ekzaminime për infeksionet që kanë shkaktuar konvulsionet febrile 

¶ Të ndryshme që mund të gjenden gjatë ekzaminimit tek fëmija.                                  

 

3.3. EKZAMINIMET PARAKLINIKE   (Laboratorike dhe aparatura) 

 

¶ EEG ï Likuori Cerebro-Spinal  

¶ Ekzaminime në përshtatje me sëmundja që kanë shkaktuar konvulsione febrile që janë 

Rtg ( Radiologjike), hemograma, feçet, urino, mikrobiologjike etj.  

¶ Ekzaminime për ndryshime metabolike. Për të dalluar konvulsionet febrile nga 

konvulsionet e tjera si elektrolitët, ekuilibri acido-bazik, glicemia, fundusokuli etj  

¶ .Ekzaminime për dallimin e konvulsioneve febrile nga Epilepsia : EEG pas një jave ose 

dhe më vonë e përsëritur. Më rrallë kemi bërë edhe CT. 
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Paraqitja e materialit në studim 

  

      Studimi është ktryer në të sëmurët me konvulsione febrile të shtruar në Klinikën e Pediatrisë 

në Prishtinë në repartin e Neuropediatrisë  të Qendrës Klinike Universitare të Kosovës.  

Për këtë qëllim jemi përqëndruar vetëm në 200 fëmijë që plotësonin kriteret e definicionit të 

konvulsioneve febrile të përcaktuara nga DEBRE-R të paraqitur në tabelë. 

 Për emërtimin e Konvulsioneve Febrile sipas DEBRE-R nevojiten të plotësohen kriteret e    

mëposhtme që paraqiten në tabelë:  

 

KRITERET E DEFINICIONIT TË K -F SIPAS DEBRE-R 

-Kriza e konvulsioneve febrile është shfaqja e parë që paraqitet    

te fëmija 

-Nuk shoqërohet me një sëmundje të sistemit nervor qëndror 

-Shfaqen në 24 orët e para në prani të temperatuës mbi 38C° 

-Kohëzgjatja e krizës është më pak se 15 minuta; ajo mund të 

përsëritet edhe 1 deri në 2 herë dhe mund të japë pamjen e 

ñPetit ïmalò 

-Shfaqen në fëmijët me antecedente neurologjike 

-Mosha që preket më shumë është ndër 3 vjeç në krizen e parë  

-EEG nuk vë në dukje shenja specifike pas një jave nga fillimi i 

Konvulsioneve Febrile 

 

Për efekte të diagnozës dalluese me epilepsinë, kemi analizuar edhe 10 të sëmurë, por pa i  

Studimi i konvulsioneve febrile në këtë disertacion përfshinë të sëmurët e trajtuar tek ne gjatë dy 

vjetëve të fundit 2013-2014.  

 

Për regjistrim të pacientëve është përdorur metoda kompjuterike, mbledhja e të  dhënave është 

kryer duke u bazuar në të dhënat e kartelës klinike të të sëmurëve si dhe në ekzaminimin e 

detajuar klinik për çdo pacient që i kishte përmbushur kriteret e përfshirjes në këtë studim.  
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Analiza statistikore e të dhënave 

Përpunimi i të dhënave është bërë me paketin statistikor SPSS 22. Të dhënat e fituara janë 

prezantuar përmes tabelave dhe grafikoneve. Prej parametrave statistikor jane llogaritur indeksi i 

strukturës, mesatarja aritmetike, devijimi standard, vlera minimale dhe maksimale.  

Testimi i te dhenave kualitative është bërë me ɢ2-test dhe  i të dhënave kuantitative që nuk kanë 

pasur shpërndarje normale me Mann-Whitney test.  Shpërndarja e variablave të vazhduar u testua 

duke përdorur testin e Kolmogorov-Smirnov. 

 Vlera e P Ò 0.05 u konsiderua statistikisht e r±nd±sishme. Testet statistikore janë të dyanshme.  
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4. REZULTATET  

 

 

Në studim janë përfshirë 200 fëmijë me konvulsione febrile prej të cilëve 81 ose 40.5% ishin të 

gjinisë femërore dhe 119 ose 59.5% ishin të gjinisë mashkullore. Pra kemi dominim të gjinisë 

mashkullore dallim ky me sinjifikancë të rëndësishme statistikore (X2=7.2, P=0.007 pra P<0.01), 

(Tabela 1 dhe Grafiku 1). 

 

 

Tabela 1. Fëmijët e përfshirë në studim sipas gjinisë 

 

Gjinia N % 
X2-test 
P-value 

F 81 40.5 X2=7.2 
P=0.007 

M 119 59.5 

Gjithsej 200 100.0   

 

 

 

 

M

119

59.5%

F

81

40.5%

P<0.01

 
Grafiku 1. Struktura e fëmijëve me konvulsione febrile sipas gjinisë 
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Tabela 2. Fëmijët e përfshirë në studim sipas grup-moshës dhe gjinisë 

 

Grup-mosha 
(muaj) 

Gjinia 

Gjithsej F M 

N % N % N % 

<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 

Gjithsej 81 100.0 119 100.0 200 100.0 

 

Numri më i madh i fëmijëve me konvulsione febrile ishte i grup-moshës 12 ï 23 muaj me 94 ose 

47.0%, pastaj 6 ï 11 muaj me 46 raste ose 23.0%, 24-35 muaj me 37 raste ose 18.5%, te grup-

moshës 36-59 muaj ishin 10 raste ose 5.0%, nen 6 muaj ishin 7 raste ose 3.5% dhe 60 e më 

shumë muaj ishin 6 raste ose 3.0% (Tabela 2 dhe Grafiku 2). 
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Grafiku 2. Struktura e f ëmijëve të përfshirë në studim sipas grup-moshës 
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Grafiku 3. Struktura e f ëmijëve të përfshirë në studim sipas grup-moshës dhe gjinisë 

 

Me distribuimin e rasteve sipas moshës dhe gjinisë, kemi  fituar strukturë të ngjashme me 

perjashtim te grup-mosha 6-11 muaj ku kemi më shumë vajza (28.4%) krahasuar me djem 

(19.3%) dhe grup-mosha 12-23 muaj ku kemi më shumë djem (53.8%) krahasuar me vajza 

(37.0%), (Grafiku 3). 

 

Tabela 3. Mosha mesatare e fëmijëve të përfshirë në studim sipas gjinisë 

 

 

Mosha  
muaj 

Gjinia 

Gjithsej F M 

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 fëmijëve me konvulsione febrile të përfshirë në hulumtim ishte 20.5 muaj (DS 

± 15.3 muaj) , fëmija më i vogël ishte 2 muaj kurse ai në moshë më të madhe ishte 96 muaj. 
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Mosha mesatare e fëmijëve të gjinisë femërore me konvulsione febrile të përfshirë në hulumtim 

ishte 21.8 muaj (DS ± 16.9 muaj) , rangu 2 muaj deri 84 muaj. Mosha mesatare e fëmijëve të 

gjinisë mashkullore me konvulsione febrile të përfshirë në hulumtim ishte 19.7 muaj (DS ± 14.2 

muaj) , rangu 4 muaj deri 96 muaj. Me Mann-Whitney test nuk kemi fituar dallim me 

sinjifikancë të rëndësishme statistikore në mes moshës mesatare të fëmijëve me konvulsione 

febrile sipas gjinisë (P=0.171 pra P>0.05), (Tabela 3 dhe Grafiku 4). 
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Grafiku 4. Mosha mesatare (vjet) e fëmijëve të përfshirë në studim sipas gjinisë 

 

Në vite mosha mesatare e vajzave ishte 1.8 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 të paraqitjes dhe gjinisë 

Muaji i 
pranimit 

Gjinia 

Gjithsej F M 

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 2.5 4 3.4 6 3.0 

Tetor 1 1.2 5 4.2 6 3.0 

Nentor 2 2.5 3 2.5 5 2.5 

Dhjetor 5 6.2 2 1.7 7 3.5 

Gjithsej 81 100.0 119 100.0 200 100.0 

 

Numri më i madh i rasteve me konvulsione febrile është regjistruar gjatë muajve të verës. Në 

muajin Qershor kemi pasur 37.0% te rasteve, Korrik 21.5%, Maj 9.0% dhe Gusht 7.5% pra 

vetëm në këta katër muaj janë regjistruar 75.0% e rasteve me konvulsione febrile (Tabela 4 dhe 

Grafiku 5). 
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Grafiku 5. Struktura e rasteve sipas muajit të paraqitjes 

 

Tabela 5. Anamneza familjare te fëmij ët me konvulsione febrile 

 

Anamneza 
familjare 

Gjinia 

Gjithsej F M 

N % N % N % 

Pozitive 3 3.7 8 6.7 11 5.5 

Negatve 78 96.3 111 93.3 189 94.5 

Gjithsej 81 100.0 119 100.0 200 100.0 

X2-test 
P-value X2=0.364, P=0.546   

 

Anamnezë familjare pozitive (babai, nëna, vëllau, motra) kemi ndeshur te 5.5% e fëmijëve të 

përfshirë në hulumtim. Diqka më shumë te djemt 6.7% krahasuar me vajzat 3.7% por pa dallim 

sinjifikant sipas gjinisë (X2=0.364, P=0.546 pra, P>0.05), (Tabela 5 dhe Grafiku 6). 
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Grafiku 6. Struktura e rasteve sipas anamnezës familjare 

 

 

 

 

Tabela 6. Fëmijët me konvulsione febrile sipas ditëve të qëndrimit në spital 

Ditë 
qëndrimi në 

spital 

Gjinia 

Gjithsej F M 

N % N % N % 

1-3 ditë 24 29.6 41 34.5 65 32.5 

4-6 ditë 32 39.5 52 43.7 84 42.0 

7-9 ditë 15 18.5 17 14.3 32 16.0 

10+ ditë 10 12.3 9 7.6 19 9.5 

Gjithsej 81 100.0 119 100.0 200 100.0 

X2-test 
P-value X2=0.231, P=0.972   
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Fëmijët me konvulsione febrile të trajtuar në Qendrën Klinike Universitare të Kosovës kanë 

qëndruar në spital nga një deri në 16 ditë. Numri më i madh i tyre 84 ose 42.0% kanë qëndruar të 

hospitalizuar nga 4-6 ditë, pastaj 65 ose 32.5% kanë qëndruar 1-3 ditë, 32 ose 16.0% kanë 

qëndruar 7-9 ditë dhe 19 ose 9.5% kanë qëndruar 10 e më shumë ditë. Me distribuimin e rasteve 

sipas ditëve të qëndrimit në spital dhe gjinisë me X2-test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancë 

të rëndësishme statistikore (X2=0.231, P=0.972 pra P>0.05), (Tabela 6, Grafiku 7 dhe Grafiku 

8). 
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Grafiku 7. Struktura e f ëmij ëve me konvulsione febrile sipas ditëve të qëndrimit n ë spital 
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Grafiku 8. Struktura e fëmij ëve me konvulsione febrile sipas ditëve të qëndrimit n ë spital 

dhe gjinisë 
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Tabela 7. Kohëzgjatja mesatare e hospitalizimit te fëmij ët me konvulsione febrile sipas 

gjinisë 

Kohëzgjatja e 
spitalizimit 

(ditë) 

Gjinia 

Gjithsej F M 

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 

Mann-Whitney test 
P=0.093 

  

 

Fëmijët me konvulsione febrile të përfshirë në hulumtimin tone kanë qëndruar në spital 

mesatarisht 5.3 ditë (DS ± 3.2 ditë), rangu 1 deri 16 ditë.  Fëmijët e gjinisë femërore kanë 

qëndruar në spital mesatarisht 5.7 ditë (DS ± 3.3 ditë), rangu 1 deri 14 ditë.  Fëmijët e gjinisë 

mashkullore kanë qëndruar në spital mesatarisht 5.0 ditë (DS ± 3.1 ditë), rangu 1 deri 16 ditë.  

Me Mann-Whitney test nuk kemi fituar dallim me sinjiifkance të rëndësishme statistikore në mes 

kohëzgjatjes mesatare të qëndrimit në spital dhe gjinisë (P=0.093 pra P>0.05), (Tabela 7 dhe 

Grafiku 9). 
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Grafiku 9. Koh ëzgjatja mesatare e spitalizimit te fëmij ët me konvulsione febrile sipas 

gjinisë 

 

Tabela 8. Fëmij ët me konvulsione febrile sipas shkalles se temperatures trupore 

 

Temperatura 
(°C) 

Gjinia 

Gjithsej F M 

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 më i madh i fëmijëve me konvulsione febrile të përfshirë në studim 148 ose 74.0% kanë 

pasur temperaturen trupore me rastin e pranimit në klinikë prej 39.1-40.0°C, pastaj 32 ose 16.0% 

kanë pasur temepraturen trupore 38.1-39.0°C dhe 20 ose 10.0% kanë pasur temperaturën trupore 
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mbi 40°C. Edhe pse te djemt është regjistruar më shpesh temperature mbi 40°C me distribuimin 

e rasteve sipas temperatures trupore dhe gjinisë me X2-test nuk kemi fituar dallim me 

sinjifikancë të rëndësishme statistikore (X2=2.253, P=0.324 pra P>0.05), (Tabela 8, Grafiku 10 

dhe Grafiku 11). 
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Grafiku 10. Struktura e f ëmij ëve me konvulsione febrile sipas temperatures trupore 
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Grafiku 11. Struktura e f ëmij ëve me konvulsione febrile sipas temperatures trupore dhe 

gjinisë 
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Tabela  9. Temperatura mesatare trupore te fëmijët me konvulsione febrile sipas gjinisë 

 

Temperatura 
trupore 

(°C) 

Gjinia 

Gjithsej F M 

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   

 

Fëmijët me konvulsione febrile të përfshirë në hulumtimin tone kishin temperaturen mesatare 

trupore 39.0°C (DS ± 0.7 °C), rangu 38.1 deri 40.7°C.  Fëmijët e gjinisë femërore kanë pasur 

temperaturen trupore mesatarisht 39.0 °C (DS ±0.7 °C), rangu 38.1 deri 40.7 °C.  Fëmijët e 

gjinisë mashkullore kanë pasur temperturën trupore mesatarisht 39.0 °C (DS ± 0.6 °C), rangu 

38.1 deri 40.6 °C.  Me Mann-Whitney test nuk kemi fituar dallim me sinjiifkance të rëndësishme 

statistikore në mes temperatures mesatare trupore sipas gjinisë (P=0.769 pra P>0.05), (Tabela 9 

dhe Grafiku 12). 
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Grafiku 12. Temperatura mesatare trupore te fëmijët me konvulsione febrile sipas gjinisë 
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Tabela 10. Konvulsionet febrile sipas llojit të kriz ës 

 

Lloji i krizës N % 

E gjeneralizuar 190 95.0 

Parciale 10 5.0 

Gjithsej 200 100.0 

 

Te 95% e rasteve tona konvulsionet febrile ishin të gjeneralizuara dhe vetëm te 5.0% ishin 

parciale (Tabela 10 dhe Grafiku 12). 
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Grafiku 13. Struktura e konvulsioneve febrile sipas llojit të krizës 
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Tabela 11. Konvulsionet febrile sipas tipit të krizës 

 

Tipi i krizës N % 

Tonike 8 4.0 

Klonike 10 5.0 

Toniko-klonike 172 86.0 

Okulare 10 5.0 

Gjithsej 200 100.0 

 

Sipas tipit të krizës te 86% e pacienteve konvulsionet ishin Toniko-klonike, te 5.0% vetëm 

Klonike, te 4.0% vetëm Tonike dhe te 5.0% ishin Okulare (Tabela 11 dhe Grafiku 13). 
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Grafiku 14. Struktura e konvulsioneve febrile sipas tipit të krizës 
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Tabela 12. Konvulsionet febrile parciale sipas karakterit të krizës  

 

Karakteri i krizës 
parciale N % 

Gjithsej 200 100.0 

Vetëm në fytyrë 2 1.0 

Në anësitë 4 2.0 

Në fytyrë - anësitë 4 2.0 

 

Nga 200 fëmijët me konvulsione febrile vetem 10 ose 5.0% konvulsionet ishin parciale. Te 2 ose 

1.0% e fëmijëve të përfshirë në hulumtim ato ishin prezente vetëm në fytyrë, te katër ose 2.0% 

ato ishin prezente vetëm në anësitë dhe te katër pse 2.0% ato ishin prezente në fytyrë dhe anësitë 

(Tabela 12).  

 

Tabela 13. Konvulsionet febrile sipas kohëzgjatjes së krizës 

 

Kohëzgjatja e 
krizës N % 

1 - 5 min 110 55.0 

5.1 - 10 min 60 30.0 

10.1 - 15 min 20 10.0 

>15 min 10 5.0 

Gjithsej 200 100.0 

 

Te më shumë se gjysma 55.0% e fëmijëve me konvulsione ato kanë zgjatur 1-5 minuta, te 30.0% 

kanë zgjatur 5.1 deri 10 minuta, te 10.0% ato kanë zgjatur 10.1 deri 15 minuta dhe vetem te 5.0% 

konvulsionet kanë zgjatur mbi 15 minuta (Tabela 13 dhe Grafiku 15). 
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Grafiku 15. Struktura e konvulsioneve febrile sipas kohëzgjatjes së krizës 

 

Tabela 14. Konvulsionet febrile sipas përseritjes së krizës 

 

Përsëritja e krizës N % 

Kriza e I-rë 150 75.0 

Kriza e II-të 36 18.0 

Kriza e III-të 8 4.0 

Kriza e IV-të 6 3.0 

Gjithsej 200 100.0 

 

Te 75.0% e rasteve tona kjo ishte kriza e parë konvulzive, te 18.0% ishte kriza e dytë, te 4.0% 

ishte kriza e tretë dhe të 3.0% ishte kriza e katërt me radhë pra te 25.0% e rasteve tona kjo ishte 

krizë e përseritur dhe kemi pasur raste kur kjo ishte përseritja e katërt me radhë (Tabela 14 dhe 

Grafiku 16). 
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Grafiku 16. Struktura e konvulsioneve febrile sipas përseritjes së krizës 

 

 

 

Tabela 15. Konvulsionet febrile sipas gjendjes pas krizës 

 

Gjendja pas krizës N % 

I përgjumur 60 30.0 

I eksituar 10 5.0 

Normal 130 65.0 

Gjithsej 200 100.0 

 

 

Pas përfundimit të krizës konvulsive 65.0% e fëmijëve të përfshirë në hulumtim janë kthyer në 

gjendje Normale, 30.0% kanë mbetur të Përgjumur dhe 5.0% të Eksituar (Tabela 15 dhe Grafiku 

17). 

 



Konvulsionet Febrile tek Fëmijët  45 

I eksituar

5.0%

I përgjumur

30.0%

Normal

65.0%

 
 

Grafiku 17. Struktura e konvulsioneve febrile sipas gjendjes pas krizës 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 16. Simptomat tjera te fëmij ët me konvulsione febrile  

 

Simptoma të tjera N % 

Gjithsej 200 100.0 

Shkumë nga goja 20 10.0 

Fiksim i syve 16 8.0 

Humbje e vetëdijes 20 10.0 

Kafshon gjuhën 10 5.0 
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Përveq konvulsioneve dhe temperaturës, 10.0% e fëmijëve kanë qitur shkumë nga goja, 8.0% 

kanë pasur fiksim të syve, te 10.0% e fëmijëve konvulsionet janë shoqëruar edhe me humbje të 

vetëdijës dhe te 5.0% kemi pasur kafshim të gjuhës (Tabela 16 dhe Grafiku 18). 
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Grafiku 18. Struktura e simptomave tjera te fëmij ët me konvulsione febrile  
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Grafiku 19. Struktura e rasteve sipas përseritjes së krizes se konvulsioneve febrile  

Siq shihet në grafikun 19 te 25.0% e rasteve kemi përseritje të krizës me konvulsione febrile. 
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Tabela 17. Shkaktarët e konvulsioneve febrile te fëmij ët e perfshirë në studim 

 
Shkaktarët 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 diagnozë 10 5.0  
 

Në tërësinë e këtyre infeksioneve vërejmë se në 74% të tyre mbizotërojnë Virozat me 

ndërlikimet e tyre në aparatin (rrugët) e frymëmarrjes sidomos në stinën e vjeshtës dhe të dimrit.  

Këto pasohen nga Infeksionet e Rrugëve Urinare në 12% dhe Diarhetë Akute me 4 %. Më rrallë 

figurojnë infeksionet të rasteve tjera të paraqitura në tabelën 17 dhe Grafikun 20.  Shtojmë se në 

5% e të sëmurëve patëm edhe konvusionet febrile si pasojë e një temperature të lartë nga 

infeksioni i pa-përcaktuar me saktësi d.m.th pa një diagnozë 
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Grafiku 20. Shkaktarët e konvulsioneve febrile te fëmij ët e perfshirë në studim 
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Tabela 18. Karakteristikat e konvulsioneve febrile dhe epileptike te fëmij ët e perfshirë në 

studim 

  
Konvulsionet febrile 

n=200 
Epilepsia 

n=15 

Konvulsionet 
Të rastit me 
temperaturë Kronike pa temperature 

S. nervor p.v.p dëmtime organike 

Ecuria 
të rastit në prani të 
temperaturës Kronike 

Mosha 6 muaj deri 5 vjeq të gjitha moshat 

Prognoza E mirë Më të keqe  

EEG 

ndryshimet fillestare 
normaizohen pas nje 
jave Ndryshimet perzistojnë 

Shkaktarët 
Infeksionet me 
temperaturë të lartë Dëmtimet organike 

Likuori 
cerebrospinal 

presion te shtuar, rritje 
te albuminave dhe 
glukozës, pa qeliza 
dhe elemente tjera 

Patologji si meningjit, 
encefalit 

 

Të mbështetur në vrojtimet tona në të sëmurët me konvulsione dhe në studimin e atyre pak raste 

me epilepsi të analizuara në raport edhe me botimet e autorëve bashkëkohorë që kemi konsultuar 

kemi vequar këto elemente për diagnozën diferenciale midis tyre :   

  

 Karakteristikat e konv ulsioneve. Konvulsionet febrile janë konvulsione okazionale të rastit me 

temperaturë. Epilepsia shfaqet me konvulsionet kronike pa temperaturë 

   

 Ndryshimet në sistemin nerovor. Në konvulsionet febrile sistemi nervor është normal pa ndonjë 

patologji. Epilepsia ka dëmtime organike dhe ndikojnë një sërë shkaqe që provokojnë 

konvulsione 

   

 Ecuria. Konvulsionet febrile nuk zgjatin të gjithë jetën; ato mund të përsëriten në prani të 

temperaturës. Në Epilepsi konvulsionet zgjasin tërë jetën; ato kanë ecuri kronike dhe përsëriten. 

   

 Mosha. Konvulsionet febrile gjenden më shumë në fëmijët mbi 6 muaj deri në 5 vjeç. 

EPILEPSIA prek të gjitha moshat fëmijnore  
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 Temperatura. Konvulsionet febrile shfaqen që në ditën e parë me temperaturë mbi 39C°  në 

fazën e invazionit të infeksionit. Epilepsi shfaqet pa temperaturë; ajo ka lidhje me dëmtime 

organike .  

  

Prognoza. Konvulsionet febrile kanë prognozë më të mirë; ato shërohen plotësisht. Vetëm K-F 

me zgjatje mbi 5 minuta dhe përsëritje mund te çojnë në Epilepsi. Epilepsia ka prognozë më të 

keqe sidomos forma e kombinuar ñGRAND MALò me ñPETIT- MALò ME STATUS 

EPILEPTIKUS.   

  

 EEG. Në Konvulsionet febrile ndryshimet fillesatare në EEG normalizohen pas një jave nga 

fillimi i  konvulsioneve febrile. Në Epilepsi ndryshimet patologjike fillestare në EEG ï 

persistojnë edhe në EEG-në e përsëritur edhe pas një jave dhe më vonë. EEG-ja ka rëndësi jo 

vetëm për dallimin e K-F me Epilepsinë por për këtë të fundit edhe  për format e saj dhe për 

vlerësimin e ecurisë gjatë mjekimit.  

 

 Shkaktaret. Shkaktarët e Konvulsioneve febrile janë infeksionet me temperaturë të lartë. Në 

Epilepsi shkaktarët provokues janë dëmtimet organike në periudhën pre, peri dhe post-natale.  

 

 Likuori cerebrospinal . Në Konvulsionet febrile likuori cerebrospinal ka presion të shtuar, rritje 

të albuminave dhe të glukozës pa qeliza dhe elemente të tjerë. Në Epilepsi likuori cerebrospinal 

na orienton për ndonjë patologji të sistemit nervor qëndror si p.sh për një Meningit, Encefalit etj.  

  

 

 

Tabela 19. Nderyshimet ne EEG te femijet me konvulsione febrile  

 

 

Gjithsej 15 100.0 

Ndryshime në EEG Dita I-rë 12 80.0 

Ndryshime në EEG Dita VII-të 3 20.0 

 

Aplikimi i EEG dha një ndihmë për diagnozën e K-F dhe në veqanti për dallimin me 

konvulsionet- që shfaqen në kuadrin e Epilepsisë.  
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Ne studimin tonë nuk kemi si për qellim të përshkruajmë hollësitë teknike të EEG; ato kane 

vlerën e tyre por në fakt I përkasin një specialiteti më të ngushtë në fushën e Neuropediatrisë.  

 

Në tërësinë e rasteve tona në K-F në studim EEG e kemi aplikuar në një kontigjent të kufizuar ( 

në 15 raste ). Për interpretimin e EEG-së jemi ndihmuar nga DR.GËRGURI ïNeuropediatër tek 

ne të cilit I shprehim falenderimet tona.  

 

Ne rastet tona EEG e kemi bërë në fillim të K-F dhe e kemi përsëritur pas një jave.  Nga analiza 

e tyre, te dhënat e ndryshimeve në EEG I paraqesim në tabelën 19. Në rastet tona ndryshimet 

patologjike në EEG nga dita e parë që janë në 80.0 % i janë pakësuar në 20.0 % në ditën e 7 pas 

shtrimit në klinikë. 
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