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Krampar a Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins
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'L aeknadeild Haskola Islands, *Landspitali Haskolasjukrahus

Inngangur: Krampar eru tiltélulega algengt vandamal i boérnum og arlega leitar talsverdur fjoldi
barna a Bradamottdoku Barnaspitala Hringsins vegna peirra. Krampar geta verid af ymsum orsékum en
i bornum eru hitakrampar algengasta orsok krampa. Par af eru einfaldir hitakrampar i miklum
meirihluta. Flogaveiki kemur einnig oft fram & barnsaldri og eins geta born fengid staka krampa.
Mikilveegt er ad fa gott yfirlit yfir pennan sjuklingah6p og var markmid rannséknarinnar ad skoda nanar
komur pessara barna og greiningar peirra. Einnig var markmid rannséknarinnar ad sja hver fjoldi
barna sem er ad greinast ar hvert med flogaveiki veeri.

Efnividur og adferdir: Tilskilin leyfi fengust hja framkveemdastjora leekninga (tilv.16, LSH 110-15)
og Sidanefnd Landspitala (leyfi 45/2015). Ranns6knin nadi til peirra sjiklinga sem leitudu &
Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins arin 2013-2014 vegna krampa. Télvudeild Landspitalans safnadi
saman kennitélum peirra sjuklinga og var svo farid inn i sjukraskrar pessara sjuklinga og nanari

upplysingum um péa safnad. Notast var vid forritid R studio til ad taka saman t6lur og teikna grof.

Nidurstédur: A pessum arum komu samtals 276 boérn & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins
vegna krampa. par af komu 108 bdrn (39,1%) vegna flogaveiki, 146 (52,9%) vegna hitakrampa og 22
(8%) vegna annars konar krampa. Heildarkomufjoldi vegna krampa var 673 eda 2,5% af heildarfjélda
koma a Brddamottoku Barnaspitala Hringsins a timabilinu.  Af peim 146 bdrnum sem komu vegna
hitakrampa fengu 110 (75,3%) peirra sinn fyrsta hitakrampa & timabilinu, par af 57 drengir og 53
stllkur. 63 born (43,2%) af pessum 146 fengu endurtekningu & hitakrampa & timabilinu og 9 (6,2%)
fengu flékinn hitakrampa. Af peim 108 bérnum sem voru flogaveik héfou 51 (47,2%) verid greind fyrir
komu & brddamdéttokuna. 29 born (26,9%) greindust svo med flogaveiki arid 2013. bar af voru 19
drengir og 10 stalkur. 28 born (25,9%) greindust med flogaveiki arid 2014, par af 13 drengir og 15
stulkur. Tidasti aldurinn sem bdrnin greindust a var eins ars. Algengustu greiningarnar hja peim sem
greindust & timabilinu voru Gédkynja barnaflogaveiki (Rolandic epilepsy), GAdkynja storuflogaveiki
barna (Absence epilepsy) og flogaveiki med alflogum. Flogaveik bérn attu 442 komur & timabilinu, eda
um 65,7% af 6llum komum vegna krampa. Af 6llum bdrnunum sem leitudu & brddamottdkuna med
krampa & timabilinu fengu 18 (6,5%) siflog, par af 13 vegna undirliggjandi flogaveiki, 3 vegna

hitakrampa og 2 vegna annars konar krampa.

Alyktanir: Ljost er ad bérn med krampa mynda tiltdlulega fjslmennan hép sem & margar komur &
Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins. Med pessari rannsokn fékkst betra yfirlit yfir pennan
sjuklingahop en adur hefur fengist og er pad von okkar ad pad muni skila sér i beettri pekkingu og

pjonustu vid pessi born.
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Inngangur

Krampar geta verid af ymsum toga. Peir eru skilgreindir af International League Against Epilepsy &
eftirffarandi hatt: ,Krampi er timabundinn atburdur med teikn eda einkenni vegna 6edlilega mikillar eda
samhaefdrar taugavirkni i heilanum. Krampi pydir ekki endilega ad einstaklingur sé flogaveikur.
Krampar skiptast groflega i tvo adalhdépa: Stadbundnir krampar/flog og alflog, p6 ad pessir flokkar geti
ekki endilega lyst 6llum krdmpum*“ (1). Algengasta asteeda krampa i bdrnum er hitakrampi. Adrar
asteedur eru t.d. flogaveiki, stakur krampi an areitis og krampar vegna areitis annars en hita (2).

1.1 Hitakrampar

Allt frA dégum Hippdkratesar hafa menn lyst hitakrémpum en hann lysti peim sem krdmpum sem
keemu fyrir i bornum ef skyndilegur hiti veeri til stadar (3). Hitakrampar (e. febrile seizures) eru frekar
algengir og eru algengasta orstk krampa i ungum bdrnum (4). Hitakrampar hafa verid adskildir fra
00rum krémpum fra pvi & fyrri hluta 19. aldar og styrktist sa adskilnadur enn frekar med uppfinningu
hitameelisins & sidari hluta 19. aldar (5). Lennox var fyrsti laeknirinn til ad rannsaka bakgrunn og
aheettupeetti fyrir hitakrampa og aheettuna a ad fa flogaveiki i kjolfar peirra (6). Skilgreiningin &
hitakrémpum i dag er su ad peir eru ,krampar sem koma fyrir i b6rnum med hita sem eru a milli 6-60
manada gomul og hafa ekki sykingu innan héfudkipu, éjafnveegi i efnaskiptum eda ségu um hitalausa
krampa.“ Hitakrampar skiptast i tvo flokka, einfalda hitakrampa og flékna hitakrampa (7).

111 Orsok

Hitakrampar eru eins og adur sagdi krampar sem verda vegna hita. Einnig virdast hitakrampar ad
einhverju leyti ganga i erfdir, en um 24% barna med hitakrampa hafa fj6lskyldusdgu um hitakrampa og
4% hafa fjélskylduségu um flogaveiki (8). Ad auki er buid ad bera kennsl a nokkur gen sem tengjast
hitakrompum (9). | raun geta allir sjukdémar sem valda hita valdid hitakrampa en algengustu

sjukdémarnir eru efri ndunarfaerasykingar (3, 10).

1.1.2 Einfaldir hitakrampar

Einfaldir hitakrampar eru skilgreindir sem krampar af gerdinni alflog sem vara i minna en 15
minUtur og eiga sér stad einu sinni innan 24 klukkustunda timabils hja barni med hita sem hefur ekki
metaboliskt 6jafnveegi, innankdpusykingu eda sdgu um krampa &n hita (4, 7, 11). Einfaldir hitakrampar

eru mun algengari en floknir eda 65-90% allra hitakrampa (12)(13).

Likur & endurtekningu & einféldum hitakrdmpum eru tbluverdar en mismunandi eftir aldri. Ef
hitakrampinn & sér stad pegar barn er yngra en 12 manada eru likurnar a ad fa hitakrampa aftur 50%.
Ef barn er eldra en 12 manada eru likurnar um 30%. Ef barn hefur fengid endurtekningu & hitakrampa

eru likurnar & pvi ad hitakrampi endurtaki sig a.m.k. einu sinni enn 50% (7, 14).



1.1.3 Fléknir hitakrampar

Floknir hitakrampar eru skilgreindir sem hitakrampar sem vara lengi, meira en 15 minGtur, eru
stadbundnir eda fleiri en einn krampi a 24 klukkustundum (7, 10). Um 20% hitakrampa eru fl6knir (12).
I rannsokn fra 1978 fengu 8% barna flokinn hitakrampa eftir ad hafa adur fengid einfaldan hitakrampa
(10). Ahgettan & floknum hitakrampa er um pad bil st sama fyrir fyrsta hitakrampa barns og fyrir hvern
hitakrampa sem fylgir par & eftir. bvi er heildaraheettan & ad barn hafi fengid flokinn hitakrampa fyrir
sjo ara aldur aukin hja peim bérnum sem fa oft endurtekningu & hitakrampa (10). FIoknir hitakrampar
eru tengdir aukinni aheettu a flogaveiki (10, 14). Ef fl6kinn hitakrampi varir lengi getur hann endad i
hitasiflogi (e. febrile status epilepticus), en pad er skilgreint sem siflog sem uppfyllir einnig

skilgreininguna & hitakrampa (15).

1.1.4 Faraldsfraedi

Algengi hitakrampa & islandi er 5,1% (16). Algengi hitakrampa i Vestur-Evrépu og Bandarikjunum
er um 2-5% (12, 14). Annars stadar i heiminum er tionin énnur, eda um 5-10% & Indlandi, 8,8% i
Japan og 14% i Guam (2). Algengid er 0,35% i Hong Kong (17) og 0,5-1,5% i Kina (2).

1.1.5 Meoferod

begar kemur ad medferd hitakrampa eru menn ekki sammala um hvada medferd er best ad veita
(7). Samkveemt kliniskum leidbeiningum sem undirnefnd um hitakrampa hja American Academy of
Pediatrics gefur Ut eru einfaldir hitakrampar gédkynja og algeng fyrirbaeri hja bérnum milli 6-60
manada og hafa flest bérnin mjog gédar batahorfur. bratt fyrir ad rannsoknir hafi synt ad medferd med
flogaveikislyfjunum Phenobarbital, Primidone, Valproic-syru eda Diazepam minnki likurnar a
endurtekningu hitakrampa, vega mégulegar aukaverkanir og eitranir lyffanna pyngra heldur en su litla
aheetta sem fylgir einféldum hitakrompum. Ekki er pvi meelt med langtimamedferd med pessum lyfjum.
Hja mjog ahyggjufullum foreldrum barna med hitakrampa geeti gjof Diazepam um munn vid upphaf
veikinda med hita komid i veg fyrir endurtekningu & hitakrampa (7, 18). Hitaleekkandi lyf geta beett
lidan barns en rannsoknir hafa ekki synt fram a ad pau minnki likur & endurtekningu hitakrampa (7,
19). | einféldum hitakrompum er mikilveegt ad komast ad uppruna hitans og Utiloka heettulega
sjukdéma eins og heilahimnubdlgu. Annars purfa einfaldir hitakrampar almennt ekki ndnara mat likt og
bl6dprufur, heilalinurit og myndrannsoknir (20).

begar kemur ad floknum hitakrdompum parf ad meta barnid vel med tilliti tii medferdar. Oft eru
teknar télvusneidmyndir af héféi en pess gerist einungis porf ef gera a maenuéstungu eda ef grunur er
um fyrirferd i hofdi eda prystingsaukningu (21). Rannsoknir hafa pé synt ad likurnar 4 ad pau born
sem koma inn a spitala med fyrsta flékna hitakrampa séu med sjuklegt astand innan héfudkipu sem
parfnast lyfja eda adgerdar séu pad lagar ad ekki er maelt med myndrannséknum fyrir pennan hép
(22). Rok eru fyrir pvi ad senda barn i segulomun ef hitakrampinn er langur vegna mdogulegrar
tengingar & milli langra hitakrampa og 6ramyndunar i midlaegu gagnaugabladi (e. mesial temporal

sclerosis) en p6 eru enn deilur um pau tengsl (21, 23, 24). begar barn kemur inn med flokinn
3



hitakrampa er mikilveegt ad komast ad pvi af hverju hitinn stafar. FI6knir hitakrampar eru mun oftar
tengdir vid heilahimnubdlgu heldur en einfaldir svo porf getur verid & maenuastungu til pess ad atiloka
pann moguleika (25). Heilalinurit er stundum tekid i kjolfar flokins hitakrampa en ef pad er gert innan
vid 24 tima fra krampanum getur komid fram haeg bakgrunnsvirkni sem geeti gert pad erfidara ad bera
kennsl & flogavirkni i ritinu (21, 26). Flogavirkni i heilariti barna i kjolfar hitakrampa getur spad fyrir um
flogaveiki sidar a aevinni (26). Ef flokni hitakrampinn hefur varad i meira en 5 minGtur er rétt ad stodva
hann med lyfjagjéf en rannsoknir hafa synt ad meiri hluti langvarandi hitakrampa stodvast ekki an
lyfjagjafar (21, 27). Synt hefur verid fram a ad gjof Diazepam i aed sé i flestum tilvikum ndég til ad
stédva krampann og einnig ef krampinn er kominn i hitasiflog (15, 27-29). Ef barn er i heettu 4 ad fa
endurtekinn hitakrampa ma ihuga gjof benzédiazepin-lyfja vid upphaf veikinda med hita til ad minnka
likur & hitakrampa. bessi lyfjagjof geeti p6 falid og seinkad greiningu undirliggjandi
midtaugakerfissykinga vegna erfidleika vid ad meta astand og medvitund barnsins (7, 21, 30). Eins og
vid einfalda hitakrampa er ekki maelt med notkun flogaveikislyfja (18, 21) en meelt er med hitaleekkandi
lyfjum til ad baeta lidan barnsins (7, 19).

I tilviki beedi einfaldra og flokinna hitakrampa er fraedsla fyrir foreldra mikilvaeg. Meirihluti foreldra
heldur ad barnid peirra sé ad deyja eda i lifsheettu @ medan & hitakrampanum stendur (31). Ranns6kn
sem gerd var 2001 syndi ad margir foreldrar vita litid um hitakrampa og eftir ad barn peirra fékk sinn
fyrsta hitakrampa svafu 60% peirra illa i einhvern tima a eftir, 13% peirra fylgdust med barninu a
nzeturnar og 29% fengu meltingartruflanir (32). Pad er pvi mikilveegt ad foreldrar ungra barna fai
freedslu um hita og hitakrampa og ad foreldrar barna sem hafa fengid hitakrampa fai géda freedslu eftir

krampann til ad koma i veg fyrir langtimaahrif afallsins (32).

1.1.6 Fylgikvillar

par sem hitakrampar i bérnum eru frekar algengir er edlilegt ad spyrja hvort peim fylgi fylgikvillar.
Almennt séd eru hitakrampar gédkynja fyrirbaeri og af einféldum hitakrdmpum verda yfirleitt engir
eftirmalar (7). Spurningar geetu pé vaknad um hvort barn préi frekar med sér flogaveiki eftir ad hafa
fengid hitakrampa. Born med einfalda hitakrampa eru samkvaemt sumum rannsdknum i orlitid aukinni
aheettu 4 ad préa med sér flogaveiki midad vid dnnur bdrn. Ekki eru rannsoknir sammala um likur &
flogaveiki eftir einfalda hitakrampa en likurnar eru taldar vera 1-2,4% midad vid 1% likur hja almenna
pydinu (10, 14, 33, 34). Likurnar hja bérnum med flokna hitakrampa eru meiri eda allt ad 8% (33, 34).
Ef barnid hefur einn af premur eiginleikum flékinna hitakrampa, sem eru stadbundnir krampar, langir
krampar eda endurteknir krampar innan sému veikinda eru likurnar um 6-8% en ef barnid hefur tvo
eda jafnvel alla prja eiginleikana pa eru likurnar mun heerri (10, 33). Ef born hafa adra ahaettupeetti
fyrir flogaveiki heldur en hitakrampa eru likurnar einnig heerri (10, 14, 35). Ekki er heegt ad minnka

likur & flogaveiki eftir hitakrampa mea réttri medferd (7).

Laekkun i greindarvisitdlu eftir hitakrampa hefur verid rannsékud og hafa ekki fundist nein tengsl &
milli pess ad hafa fengid hitakrampa og ad vera med laegri greindarvisitélu eda ad standa sig illa i
skéla nema hja peim sem taugakerfisraskanir voru pekktar fyrir hitakrampann (36, 37). Einnig eru

pessi born hvorki frabrugdin jafnéldrum sinum i medalhaed né héfudummali (37).



Freedilega séd eru likur & dauda til stadar, m.a. vegna hjartslattaroreglu, asvelgingar eda meidsla

en ekki er vitad til ad barn hafi daid vegna hitakrampa (7).

1.2 Adrir krampar
i dag eru krampar flokkadir i tvo yfirflokka, stadbundin (e. partial/focal) flog og alflog (e. generalized
seizures) (38). Eftir krampa fylgir oft pad sem kallast ,postictal” astand en pad er timabilid & milli pess

sem krampinn endar og pangaad til ad sjuklingur verdur aftur sjalfum sér likur (39).

1.2.1 Stadbundin flog

Adur hefur stadbundnum flogum verid skipt i einfold (e. simple partial) og flokin stadbundin (e.
complex partial) flog. Arid 2010 var pessi skipting endurskodud og er nu einungis talad um stadbundin
flog en oft tekid fram hvort medvitundarskerding fylgi eda ekki. Upplysingar um medvitund asamt
00rum pattum geta verid mikilvaegar pegar kemur ad pvi ad meta sjukling med stadbundin flog og
naestu skref i medferd hans (38). NU er blid ad gefa Ut lysingar sem nota ma til ad tala um stadbundin
flog mea tilliti til medvitundar (sja toflu 1) (38).

Stadbundin flog eiga uppruna sinn i 6dru heilahvelinu og getur uppruninn verid vel afmarkadur eda
frekar dreifdur. Pau geta att uppruna sinn nedan heilabarkar. Fyrir hverja tegund flogs er uppruninn i
heilanum a sama stad fra einu flogi til annars med akvedid Utbreidslumynstur sem getur haft ahrif &
gagnsteett heilahvel. | sumum tilfellum geta verid fleiri en einn upprunastadur og fleiri en ein tegund
flogs en hver tegund flogs a uppruna sinn & sama eda svipudum stad. Stadbundin flog falla ekki i

neina stadlada undirflokka midad vido niverandi pekkingu (38).

Tafla 1. Hugtok pegar tala @ um stadbundin flog me@ tilliti til medvitundar

Hugtok pegar tala &8 um stadbundin flog me?d tilliti til

medvitundar
*An skerdingar & medvitund eda vitund
*Med sjdanlegum hreyfipattum eda pattum sjélfvirka taugakerfisins.

petta samsvarar groflega hugtakinu einfalt stadbundid flog.
~Stadbundid hreyfi-“ (e. focal motor) og i sjélfvirka taugakerfinu“ (e. autonomic)
eru hugtok sem geta lyst pessu hugtaki eftir pvi hvernig krampinn er
*Med huglaegri skynjun eda andlegu fyrirbgeri eingbngu. betta samsvarar hugtakinu ara
*Med skerdingu & medvitund eda vitund. Petta samsvarar groflega hugtakinu flokid
stadbundid flog.
*proast i tvihlida flog (sem inniheldur toniska, kloniska eda téniska og kloniska eiginleika)
petta kemur i stadinn fyrir sidkomid alflog (e. secondarily generalized seizure)

Taflan er pydd ar grein (38)



1.2.2 Alflog

Alflog eru skilgreind sem flog sem eiga uppruna sinn i heilahveli og breidast hratt yfir i gagnsteeda
heilahvelid. P6 ad einstakt flog geeti virst stadbundid, er stadsetningin og hlidleitnin ekki samkvaem fra
einu flogi til annars. Alflog geta verid 6samhverf (38). Til eru margir undirflokkar alfloga en peir helstu
eru krampaflog (e. tonic-clonic seizures), storuflog (e. absence seizures), kippaflog (e. myoclonic
seizures), reygjuflog (e. tonic seizures), rykkjaflog (e. clonic seizures) og slyttisflog (e. atonic seizures).
(sja toflu 2) (38).

Krampaflog, einnig pekkt sem ,grand mal“ flog einkennast af skyndilegri medvitundarskerdingu og
téniskum (e. tonic) vbdvasamdreetti. Oft leidir pessi vodvasamdréattur til myndunar & nokkurs konar 6pi
begar loftid prystist Gt i gegnum lokada raddbandaglufu. Munnurinn lokast af afli og getur pad leitt til
pess ad einstaklingur biti i tunguna a sér. Augun leita upp a vid og sjaoéldrin verda utvikkud. Oft réttist
ar og beygist a efri Gtlimunum samhverft bAdum megin um olnbogann. Einnig geta nedri Gtlimir kippst
til og rést Ur peim og peir bognad & vixl. Sidan fylgir klénisk (e. clonic) virkni sem er fyrst hr6d en
haegist svo a. Andkdf geta ordid pvi i klonisku virkninni eru éndunarvédvarnir virkjadir. Sjuklingur geeti
misst pvag og blanad. i lok flogsins er sjuklingur medvitundarlaus i stuttan tima og jafnar sig svo

smam saman (40).

Storuflog einkennast af pvi ad sjuklingur heettir skyndilega pvi sem hann er ad gera, svarar ekki,
starir tomlega Ut i loftid og stundum rulla augun 6rlitid upp. Flogin vara yfirleitt i nokkrar sekindur, allt
ad halfri mindtu. Eftir flogio er sjuklingurinn yfirleitt ekkert vankadur og heldur afram pvi sem hann var
ao gera aour en flogid hofst (40) betta er einfaldasta og deemigerdasta lysing storuflogs en til eru adrir
undirflokkar stoérufloga (sja toflu 2) (38).

Hefdbundin kippaflog einkennast af stuttum, skyndilegum og 6reglulegum kippum i buk, héféi eda
atlimum. beir geta verid 6samhverfir eda samhverfir, ordid i 6llum likamanum, dkvednum sveedum &
likamanum eda verid stadbundnir. Kippaflog verda oft i kringum svefn, baedi vid upphaf og lok hans
(40). Kippaslyttisflog (e. myoclonic atonic seizure) er tegund flogs par sem kippaflog verdur og i kjolfar
pess missir sjaklingur védvaspennuna og getur fallid i jordina (41). Kippareygjuflog (e. myoclonic tonic
seizure) er svipad og kippaslyttisflog nema i stad pess ad missa vOdvaspennuna eykst hin og
sjaklingur stifnar upp (42).

Reygjuflog einkennast af aukinni védvaspennu i Utlimum, badum megin likamans, sem endist
vanalega i nokkrar sekdndur og allt ad mindtu. Pau koma oft i tengslum vid svefn og getur stifnin verid
mismikil. Ef stifnin er mjog mikil getur einstaklingur gefid fra sér Gtblasturshljéd i upphafi flogsins. i
I6ngum og alvarlegri reygjuflogum getur einstaklingur farid ad titra og er pvi stundum ruglad saman vid
kléniska kippi. Reygjuflog eiga sér oft stad i einstaklingum med vitsmunalega skerdingu. bau geta

ordid til pess ad einstaklingur falli til jardar (43).



Rykkjaflog einkennist af taktféstum kippum badum megin likamans og getur att sér stad eitt og sér
eda i bland med téniskum einkennum likt og lyst var hér ad ofan. Kippirnir eru taktfastari og stédugri i
rykkjaflogi midad vid kippaflog (44).

Slyttisflog einkennist af skyndilegri minnkun i védvaspennu an kippa eda téniskra fyrirboda. Flogin
vara stutt, oftast i minna en 2 sekdndur og geta komid fram i hoféi, atlimum eda bdk. bau eiga sér oft
stad i einstaklingum med vitsmunalega proskaskerdingu. Slyttisflog geta ordid til pess ad sjuklingur
detti i jordina (45).

Tafla 2. Flokkun alfloga

Alflog (e. Generalized seizures)

Krampaflog (e. Tonic-clonic seizure)

Storuflog (e. Absence seizure)

-hefdbundio (e. typical)

-6hefobundid (e. atypical)

-Storuflog med sérstokum einkennum (e. Absence seizure with special features)

-Kippastoruflog (e. myoclonic absence seizure)

-Augnloka kippir (e. Eyelid myoclonia)

Kippaflog (e. Myoclonic seizure)

-Kippaflog (e. Myoclonic seizure)

-Kippaslyttisflog (e. Myoclonic atonic seizure)

-Kippareygjuflog (e. Myoclonic tonic seizure)

Rykkjaflog (e. Clonic seizure)

Reygjuflog (e. Tonic seizure)

Slyttisflog (e. Afonic seizure)

Taflan er pydd ar grein (38)

1.2.3 Siflog

Siflog (e. status epilepticus) er eins og nafnid gefur til kynna flog sem heldur &fram til lengri tima og
er samkveemt nyjustu skilgreiningu astand sem skapast annad hvort vegna pess ad ad pau ferli sem
eiga ad stbova flogio virka ekki sem skyldi eda vegna ferla sem leida til 6edlilegra langra floga (eftir
timapunkt t;). Pad er astand sem getur haft langtimaafleidingar (eftir timapunkt ty), par a medal
skemmd eda dauda taugunga og breytingu & taugabrautum, en pad fer eftir tegund og lengd flogs
hver skadinn verdur. Timapunkturinn t; er s& timi eftir ad flogid hoéfst par sem pad er ordid 6edlilega
langt og huga eetti ad eda byrja medferd. bessi timi er mismunandi eftir tequndum floga en midast vid
fimm mindtur i krampasiflogi, tiu minGtur i stadbundnu siflogi med skertri medvitund og 10-15 minatur

i storuflogssiflogi. Timapunkturinn t, er sa timi par sem flogid getur farid ad hafa langtimaafleidingar




og adgerda er porf strax til pess ad stodva flogid. bessi timi er 30 mindtur i krampasiflogi, meira en 60

minutur i stadbundnu siflogi med skertri medvitund en timalengdin er ekki pekkt i stéruflogssiflogi (46).

Klinisk mynd siflogs getur verid mjog breytileg en flogid getur til deemis verid stadbundid eda verid i
formi alflogs og getur sjuklingur haft fulla eda skerta medvitund eda verid medvitundarlaus (15). Talid
er ad um fjérdungur barna med flogaveiki muni upplifa ad minnsta kosti eitt siflog um aevina (47, 48).
Liklegast er ad flogaveik born fai siflog a fyrstu arum flogaveikinnar en sidan fara likurnar pverrandi
47).

Medferd vid siflogi setti ad hefja eins fljott og haegt er til pess ad minnka likur & varanlegum skada
(46). Fyrst er mikilveegast ad tryggja ondunarveg sjuklings og ad sjuklingur sé nokkud stédugur. Oft
eru sjuklingar tengdir i hjartasirita, mettunarmeelir settur a pa og surefni gefid ef pess gerist porf. bvi
naest hefst medferd til pess ad reyna ad binda enda & flogid. Nu rikir almenn eining um ad fyrstu Iyf til
ad nota i siflogi séu benzodiazepin-lyf (15, 28). Mynd 1 synir leidbeiningar & ensku um medferd
sifloga sem International League Against Epilepsy gefur Gt (49). Stundum getur sjaklingur verid ennpa
i siflogi p6 hann sé ekki med kippi eda krampa og pa verdur ad halda medferd afram. Heilalinurit getur
i peim tilvikum hjalpad til ad akvarda hvort sjuklingur sé enn i flogi eda ekki. Meta parf hverju sinni
hvort heilalinurits sé porf (15).

Fylgikvillar siflogs geta verid margvislegir og veltur pad allt & aldri sjuklings, asteedu flogsins og
undirliggjandi sjukdomum hvernig peir verda. Heildardanartioni vegna siflogs er ha eda 7-39% (50-54)
en hja bérnum er hin mun laegri eda undir 5% (50, 55). Daudi eda fylgikvillar vegna sifloga i tengslum
vid hita virdast p6 vera mun sjaldgeefari og varla til stadar (56). Tenging vid gagnaugabladsflogaveiki
(e. temporal lobe epilepsy) og 6ramyndunar midleegt i gagnaugabladi (e. mesial temporal sclerosis)

virdist pé vera til stadar i bérnum med hitasiflog, p6 orsakatengsl séu enn umdeild (57).

Time Line Interventions for emergency department, in-patient setting, or prehospital setting with trained paramedics

1 Stabilize patient (airway, breathing, circulation, disability - neurologic exam)
2. Time seizure from its onset, monitor vital signs
0-5 min 3. Assess oxygenation, give oxygen via nasal cannula/mask, consider intubation if respiratory assistance needed
Stabilization 4. Initiate ECG monitoring
phase 5.  Collect finger stick blood glucose. If glucose < 60 mg/dl then
Adults: 100 mg thiamine IV then 50 ml D50W IV
Children 2 2 years: 2 mi/kg D25W IV Children < 2 years: 4 mifkg D12.5W
6. Attempt1V access and collect electrolytes, hematology, toxicology screen, (if appropriate) anticonvulsant drug levels
des Does Seizure Ha
ontinue?
i ine i i 1A): If patient at baseline,
Choose one of the following 3 equivalent first line options with desing and frequency: then symptomatic
5-20 min Intramuscular midazolam (10 mg for > 40 kg, 5 mg for 13-40 kg, single dose, Level A) OR medical care
Initial therapy Intravenous lorazepam (0.1 mg/kg/dose, max: 4 mg/dose, may repeat dose once, Level A) OR
phase Intravenous diazepam (0.15-0.2 mg/kg/dose, max: 10 mg/dose, may repeat dose once, Level A)
If none of the 3 options above are available, choose one of the following:
Intravenous phenobarbital {15 mg/kg/dose, single dose, Level A) OR
Rectal diazepam (0.2-0.5 mg/kg, max: 20 mg/dose, single dose, Level B) OR
Intranasal midazolam (Level B), buccal midazolam (Level B)
Yes Does seizure No
continue?
er no evidence based prefe second therapy of choice (Level U}: If patient at baseline,
Choose one of the following second line options and give as a single dose then symptomatic
20-40 min Intravenous fosphenytoin (20 mg PE/kg, max: 1500 mg PE/dose, single dose , Level U) OR medical care
Second therapy Intravenous valproic acid (40 mg/kg, max: 3000 mg/dose, single dose, Level B) OR
phase Intravenous levetiracetam (60 mg/kg, max: 4500 mg/dose, single dose , Level U)
If none of the options above are available, choose one of the following (if not given already)
Intravenous phencbarbital (15 mg/kg, max dose, Level B)
Yes Does seizure No
continue?
40-60 min There is no clear evidence to guide therapy in this phase {Level U): If patient at baseline,
Third therapy Choices include: repeat second line therapy or anesthetic doses of either thiopental, midazolam, then symptomatic
phase pentobarbital, or propofol (all with continuous EEG monitoring). medical care

Mynd 1. Leidbeiningar um meodferd vid siflogum. Myndin er fengin ar grein (49) 8



1.3 Flogaveiki

I nyjustu skilgreiningu International League Against Epilepsy er flogaveiki skilgreind sem
»Sjukdomur i heila sem uppfyllir eitthvert eftirfarandi priggja skilyréa: Ad minnsta kosti 2 flog an areitis
(eda vidbragdsflog) sem eiga sér stad med meira en 24 klukkutima millibili. Eitt flog an areitis (eda
vidbragosflog) og likur & fleiri flogum eru svipadar og a endurtekningu (a.m.k. 60%) eftir tvd flog an

areitis, yfir neestu 10 ar. Greining a flogaveikisheilkenni.

Flogaveiki er talin vera yfirstadin hja einstaklingum sem hofou aldurshdda og sjalftakmarkandi
flogaveiki en eru niina komnir yfir videigandi aldur, eda hja peim sem hafa verid an floga sidustu 10 ar
og an flogaveikislyfja sidustu 5 ar (58).

Samkvaemt islenskri rannsokn er nygengi flogaveiki & islandi 33,3 fyrir hver 100.000 persénuar eda
32.4 fyrir hver 100.000 persénudr eftir leidréttingu samkveemt evrépskum stédlum. Hja bérnum yngri
en eins ars var nygengid mun haerra eda 130.2 fyrir hver 100.000 personuar (sja mynd 2) (59).
Nygengi flogaveiki i Bretlandi er um 46 fyrir hver 100.000 persénuéar (60), 44 fyrir hver 100.000
personuar i Rochester, Minnisota i Bandarikjunum (61) og 68,8 fyrir hver 100.000 persénuar i
Danmdrku (62). Almennt er talid ad a milli 4-10% barna og unglinga upplifi einhvern tima krampa en
vid 20 &ra aldur er uppsafnad nygengi flogaveiki einungis 1% (2).

Nokkrar gerdir flogaveiki koma fyrst fram & barnsaldri. baer helstu eru: Gédkynja barnaflogaveiki (e.
Rolandic epilepsy), Kippaflogaveiki unglinga og ungs folks (e. Juvenile myoclonic epilepsy), og
Goodkynja storuflogaveiki barna (e. Absence epilepsy) (63).

200—
— Single unprovoked seizure
= Epilepsy

150+ — All unprovoked seizures

Incidence per 100 000 person-years

100

Age [vears)

Mynd 2. Nygengi eins krampa an areitis, flogaveiki og allra krampa an areitis eftir aldri a islandi
fra 1995-1999

Myndin er fengin ar grein (59)



Gookynja barnaflogaveiki, sem kalladist adur & ensku Rolandic flogaveiki, en samkveemt
nyjustu skilgreiningu kallast ,Childhood epilepsy with centrotemporal spikes* er frekar algeng. Um 6-
10% af flogaveiki hja bornum er af peirri gerd (63). Hun er sjalftakmarkandi sem pydir ad flogin heetta i
flestum tilvikum pegar sjuklingur eldist. Flogin eru stutt og stadbundin, oftast i 6drum hluta andlits, en
geta ordio ad alflogi og péa sérstaklega i svefni. bessi tegund flogaveiki & sér oft stad i bérnum sem eru
ad ooru leiti taugalega og vitsmunalega edlileg og myndrannsoknir & peim eru edlilegar. Heilalinurit
pessara barna synir edlilegan bakgrunn med einkennandi hdum toppum sem kallast ,centrotemporal
spikes" sem koma fram vid preytu og svefn. Flogin byrja vid 3-14 &ra aldur og er nygreining pessarar
flogaveiki heest i 8-9 ara bornum. Flogin minnka & unglingsarunum og eru ¥firleitt horfin um 13 ara
aldur en geta stundum varad ad 18 ara aldri (63, 64). Flogin eru oftast stutt og geta nokkur flog att sér
stad yfir tiltdlulega stutt timabil en svo lidid téluverdur timi par til sjaklingur feer naest flog (63).
Lyfjamedferdar gerist ekki porf i 6llum tilfellum og er pad matsatridi i hverju tilfelli hvort hefja purfi
medferd med flogaveikilyfjum. Langtimahorfur pessara barna eru gédar, og p6 einhverjir nams- og
hegdunarérougleikar séu til stadar pegar flogaveikin er virk eru langtimahorfur mjég gédar med engri

aukningu i gedsjukdomum eda personuleikavandamalum (63).

Kippaflogaveiki unglinga og ungs félks er ein algengasta tegund flogaveiki medal ungs folks
og er um 5-10% flogaveiki af pessari tegund (63). Han einkennist af kippaflogum og alflogum i annars
heilbrigdum unglingi eda fulloronum einstaklingi. Heilaritid i pessum sjiklingum hefur einkennandi
mynstur (63, 65). bessi tegund flogaveiki greinist yfirleitt & aldrinum 8-25 ara en er algengust milli 12-
18 ara (63, 65). HUn er lyfjahad (66) og svarar lyfjum yfirleitt vel (67) en p6 eru um 15,5% sjiklinga
sem svara lyfjamedferd illa pratt fyrir videigandi lifsstil og medferd (68). Rannsoknin sem syndi fram a
pad var p6 gerd fyrir komu margra nyrra lyfja svo tioni peirra sem svara illa lyfjum er ef til vill laegri i
dag (66). Helstu Iyf sem eru notud eru Valproic-syra en pad lyf hefur margar aukaverkarnir svo

Lamotrigine er lika mikid notad. Einnig eru til dnnur lyf sem haegt er ad nota (63, 66).

Gookynja storuflogaveiki barna greinist hja annars edlilegum bérnum & aldrinum 2-12 4ra og
greinist hja flestum & milli 5-7 &ara (63, 69). Hun er 5-10% allrar flogaveiki sem greinist i barnaesku
(63). Einkenni pessarar storuflogaveiki eru tid stoéruflog, oft 10-50 sinnum & dag. Haegt er ad framkalla
pau med oféndun (63, 69). Sidar geta komid fram krampaalflog, en pad gerist yfirleitt ekki fyrr en &
unglingsaldri (63). Heilalinuritid er sérkennandi og hefur ,spike and wave“ mynstur (63). bessi
flogaveiki er yfirleitt sjalftakmarkandi og heettir af sjalfu sér pegar sjuklingur eldist (63, 69). Medhondla
parf pessa flogaveiki med lyfjum a medan hun er til stadar og hafa rannsoknir synt ad Ethosuximide og
Valproic-syra eru ahrifameiri en Lamotrigine i medferd Godkynja storuflogaveiki barna og af peim
tveim hefur Ethosuximide feerri aukaverkanir (70). Horfur eru i medallagi gédar en um 2/3 sjiklinga na
stjorn & flogunum med fyrsta eda 60ru flogaveikilyfi sem peir eru settir & og heetta a lyfjagjof ef barn
hefur verid an floga i 1-2 &r og heilalinuritid er ordid edlilegt. Flest tilfelli halda ekki &fram & fullordinsar
en litill hluti sjuklinga préar med sér Kippaflogaveiki unglinga og ungs folks seint & unglingsarum eda
snemma & fullordinsdrum. Sumir sjiklingar geta haldid afram ad fa stutt og sjaldgeef storuflog a
fullordinsarunum. Jafnvel pé ad flogaveikin eldist af sjuklingunum geta komid fram nams- og

hegdunarérdugleikar sem halda afram a fullordinsarum (63).
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2  Markmio

Markmid rannsoknarinnar var ad fa gott yfirlit yfir komur barna og unglinga a Bradamoéttoku
Barnaspitala Hringsins arin 2013 og 2014 vegna krampa. Ahugavert er ad vita hvers edlis kramparnir
eru og skoda ymsar breytur i hverri komu. Einnig eru ekki til télur yfir pad hversu mérg bérn koma med
hitakrampa, fa endurtekningu a hitakrémpum og hversu morg bérn eru ad greinast a ari med flogaveiki
& Islandi. Leitast pessi rannsokn vid ad svara pessum spurningum, varpa skyrara ljosi & komur &

Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins vegna krampa og fa betra yfirlit yfir pennan sjuklingahép.

11



3 Efni og aoferoir:

Leyfi voru fengin hja framkveemdastjéra leekninga (tilv.16, LSH 110-15) og Sidanefnd Landspitala
(leyfi 45/2015). Haft var samband vid Télvudeild Landspitalans og tok hin saman lista med kennitdlum
allra barna sem komu a Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins & arunum 2013-2014 og fengu
greiningu sem ma flokka undir krampa. A pessum lista var kennitala barnsins, aldur pess vié komu,
kyn pess, dagsetning komu, 15 fyrstu sjukdémsgreiningar barnsins, néfn fyrstu greiningarinnar &
islensku og ensku, k6di medferdarinnar og loks heiti medferdarinnar a islensku og ensku. Farid var inn
i sjukraskrar allra einstaklinga & listanum og upplysingum safnad Gr peim. Ymsum breytum var safnad
b6 ad ekki hafi allar verid notadar i Gtreikningum. Breytunum sem safnad var voru: Aldur barns vid
komu, kyn, dagsetning komu, hvada medferd pad fékk, hvort pad for i myndrannsokn eda ekki og
hvort han var edlileg eda ekki, hvort barnid for i heilalinurit eda ekki og hvort pad var edlilegt eda ekki,
hver likamshiti barnsins var vid komu, hver lokagreiningin var og kédi hennar, CRP gildi, hvort barn
hefdi fengid krampa adur, hversu lengi krampinn vardi, fjoldi koma vegna krampa 2013 og 2014, hvort
barn heféi verid lagt inn eda ekki, gerd krampa par sem pad kom fram, hvort ad barnid veeri ad fa
endurtekna krampa eda ekki, hvort ad barnid veeri ad fa endurtekningu & hitakrompum eda ekki, hvort
ad barnid veeri ad fa flokinn hitakrampa eda ekki og svo loks hvort barnid veeri ad greinast med
flogaveiki 2013 eda 2014. | tilfelli barna sem komu endurtekid & bradaméttokuna vegna krampa sem
voru ekki hitakrampar var einungis breytunum aldur, kyn, lokagreining og kédi hennar, hvort ad barnid
veeri ad fa endurtekna krampa, gerd krampa, fjoldi koma 2013 og 2014 og hvort flogaveikin hefdi verid
nygreind 2013 eda 2014 safnad. bessum upplysingum var safnad saman i Excelskjal. Upplysingarnar
ar pvi voru feerdar inn i forritid R studio og med hjalp mastersnema i tolfreedi voru upplysingarnar
teknar saman og nidurstéour reiknadar Ut. Einnig var notast vid forritid R studio vid ad teikna grof Gt fra

goégnunum.
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4 Niourstoour

Arin 2013-2014 komu samtals 276 born & Bradamottoku Barnaspita Hringsins vegna krampa. bar
af voru 108 bdrn med flogaveiki og 146 bdrn komu vegna hitakrampa. 22 bdrn komu inn vegna annars
konar krampa, til deemis vegna staks krampa (sja mynd 3). Ef komurnar eru skodadar sést ad
heildarfjéldi koma vegna krampa a timabilinu voru 673 og skiptust paer pannig ad 202 komur voru
vegna hitakrampa, 442 vegna krampa tengdum flogaveiki og 29 vegna annars konar krampa. (sja
mynd 4)

Annad
22 (8%)

Flogaveiki
108 (39%)

Hitakrampi
146 (53%)

Mynd 3. Skipting barna eftir komuastadu a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins arin 2013-
2014

Annad 29 (4%)

Hitakrampi 202(30%)
Flogaveiki 442 (66%)

Mynd 4. Skipting eftir komum a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins arin 2013-2014. Myndin
synir hvernig komur vegna krampa skiptust & timabilinu.
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4.1 Hitakrampar

Af peim 146 bérnum sem komu & Brddamottoku Barnaspitala Hringsins arin 2013-2014 vegna
hitakrampa voru 110 peirra med sinn fyrsta hitakrampa. Af peim voru drengir 57 og stilkur 53. Aldurs-
og kynjaskiptingu méa sja a mynd 5. Medalaldur vid fyrsta hitakrampa var 1,25 ar og midgildi og tidasti

aldur var 1 ar.
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Aldur vid komu

Mynd 5. Aldurs- og kynjaskipting barna med fyrsta hitakrampa arin 2013-2014. Myndin synir
aldurs- og kynjaskiptingu peirra barna sem leitudu & Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins
2013-2014 med sinn fyrsta hitakrampa

A timabilinu komu 63 boérn af pessum 146 (43,2%) med endurtekningu & hitakrampa. Sum
komu einungis einu sinni med endurtekningu en énnur komu oftar. A timabilinu komu 9 bérn (6,2%) af
pessum 146 med flokinn hitakrampa. Af peim voru 6 16gd inn. Af pessum 9 féru 6ll i heilalinurit og var
pad edlilegt hja peim 6llum. Sex bérn af pessum niu féru i télvusneidmynd og var rannséknin edlileg
hja peim o6llum. Ef allar komur vegna hitakrampa eru teknar saman ma sja ad flestar peirra voru yfir
vetrarmanudina en po er téluvert um komur & 68rum timum og fyrri hluta sumars 2014 kom talsverdur

fjoldi barna vegna hitakrampa (sja mynd 6). Ekkert barn lést vegna hitakrampa a timabilinu.
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Mynd 6. Komufjoldi barna med hitakrampa a Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins eftir
dagsetningum arin 2013-2014

4.2 Flogaveiki

Arid 2013 voru 29 born nygreind med flogaveiki eftir komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins.
par af voru 19 drengir og 10 stulkur. 28 born greindust med flogaveiki &rid 2014 eftir komu &
Bradamottoku Barnaspitala Hringsins. Af peim voru 13 drengir og 15 stulkur. Arid 2013 greindust flest
bornin vid eins ars aldur (sja mynd 7) en arid 2014 greindust flest bérn 8 og 17 ara (sja mynd 8). |
heild yfir beedi arin greindust flest bdrn vid eins ars aldur (sja mynd 9). Sja méa aldurs- og
kynjadreifingu peirra barna sem greindust med flogaveiki arin 2013-2014 & myndum 7-9. Medaltal
aldurs vid nygreiningu var 6,5 ar og midgildi aldurs var 5 ér.
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Mynd 7. Aldurs- og kynjaskipting barna med nygreinda flogaveiki arié 2013. Myndin synir aldurs-
og kynjaskiptingu peirra barna sem greindust med flogaveiki arid 2013 i kjolfar komu &
Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins.
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Mynd 8. Aldurs- og kynjaskipting barna med nygreinda flogaveiki aridé 2014. Myndin synir aldurs-
og kynjaskiptingu peirra barna sem greindust med flogaveiki arid 2014 i kjolfar komu &
Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins.
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Mynd 9. Aldurs- og kynjaskipting barna med nygreinda flogaveiki arin 2013-2014. Myndin synir
aldurs-og kynjaskiptingu peirra barna sem greindust med flogaveiki arin 2013-2014 i kjolfar
komu & Brddamottoku Barnaspitala Hringsins.

Flogaveik bérn, baedi pau sem voru greind fyrir 2013 og 2014 og pau sem voru greind a timabilinu,
attu samtals 206 komur arid 2013 og ma sja skiptingu peirra i téflu 3. Arid 2014 attu pau samtals 236
komur og sést skipting peirra i t6flu 4. Flest bornin komu einu sinni en mesti fjéldi koma & einu ari var
21.

Tafla 3. Komufjoldi flogaveikra barna a Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins

vegna krampa ario 2013

Komufjoldi  Fjoldi barna

Hér ma sja hvernig komur flogaveikra barna skiptust arié 2013.
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Tafla 4. Komufjoldi flogaveikra barna a Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins

vegna krampa arid 2014

Komufjoldi  Fjoldi barna

Hér ma sja hvernig komur flogaveikra barna skiptust arié 2014.

I heildina fengu 18 bérn (6,5%) siflog & timabilinu og komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins
vegna pess. Af peim voru 13 sem féru i siflog vegna undirliggjandi flogaveiki, prju vegna hitakrampa

og tvd vegna annara krampa.
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5 Umraoa

I heild komu 276 bérn med 673 komur & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins yfir arin 2013-2014
vegna krampa. bvi ma gloggt sja ad krampar eru algeng asteeda komu a Barnaspitalann og gott ad
skoda pa nanar. Vid yfirferd sjukraskranna kom i ljés ad listi télvudeildarinnar var ekki teemandi pvi
sumar komur vantadi inn a hann og var sumum komum ofaukid. Hann innihélt 690 komur & timabilinu
en eftir ad hafa farid handvirkt inn i sjukraskrar allra sjiklinga & listanum kom i lj6s ad komurnar voru
673 talsins. Heildarkomur a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins a timabilinu voru 26.841 svo komur
vegna krampa voru um 2,5% allra koma. Flest bérnin komu vegna hitakrampa eda 146 (53%). 108
(39%) komu vegna flogaveiki, annadhvort vegna adur pekktrar eda nygreindrar & pessum arum og 22
(8%) komu vegna annarra krampa, t.d. vegna stakra krampa. 110 bdrn komu a pessum arum meod
sinn fyrsta hitakrampa. Samtals voru 57 born greind med flogaveiki & pessum arum. Fengu pau ymsar
greiningar en algengastar voru: Gookynja barnaflogaveiki, flogaveiki med alflogum og Godkynja

storuflogaveiki barna. Algengast var ad boérnin greindust vid eins ars aldur.

5.1 Hitakrampar

Eins og adur sagdi komu 146 bérn a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins arin 2013-2014 vegna
hitakrampa. 110 (75,3%) peirra voru ad koma med sinn fyrsta hitakrampa. Kynjaskiptingin i hépnum
var nokkud j6fn eda 57 drengir og 53 stulkur. Ef aldursgreiningin er skodud lenda ekki 6ll bérnin innan
skilgreinda hitakrampahdpsins sem er 6-60 manada, sem synir ad su skilgreining neaer ekki yfir alveg
alla hitakrampa. Flest bornin fengu sinn fyrsta hitakrampa vid eins ars aldur. 63 born fengu
endurtekningu & hitakrampa en par sem sjuklingarnir voru bara 146 sést ad hluti peirra barna sem
kom inn a timabilinu med sinn fyrsta hitakrampa kom aftur innan sama timabils med hitakrampa, en
petta eru 43,2% barna med hitakrampa. Eins og sagdi i innganginum eru 30-50% likur & ad boérn fai
endurtekningu a hitakrampa. Sum boérnin komu adeins einu sinni med endurtekningu & hitakrampa en
onnur komu oftar. FIoknir hitakrampar komu fyrir i niu bérnum eda um 6,2% af heildarfjélda barna sem
kom inn med hitakrampa. Sex peirra voru 16gd inn. Af pessum niu bérnum foru 6ll i heilalinurit og sex i
télvusneidmynd og voru rannsoknirnar edlilegar hja peim ollum. betta stydur pad sem adur var sagt i
inngangi ad ekki er endilega meelt med myndrannsoknum vid flékna hitakrampa. Tolvusneidmynd
felur i sér geislun sem betra er ad hlifa barninu vid ef ekki leikur grunur a einhverju alvarlegu innan
héfuds. Heilalinurit gefa ekki fra sér geislun en eru mégulega 6poérf i mérgum tilvikum.

Vid yfirlestur sjlkraskraa skein mikill otti foreldra i gegn. Margir peirra 6ttudust um lif barna sinna
0og voru midur sin vid komu a spitalann. Litil sem engin freedsla um hitakrampa er til stadar fyrir
nybakada foreldra og eru peir pvi oft mjog ottaslegnir vid fyrsta hitakrampa barns sins. bvi er freedsla
til foreldra eitt pad mikilvaegasta i medferd hitakrampa. A islandi er foreldrum bodid ad koma i vidtal
hja hjukrunarfreedingi a géngudeild og fa par nanari freedslu um hitakrampa og gefur pad foreldrum
teekifeeri a ad tala um sina upplifun. Landspitalinn gefur jafnframt Gt baekling um hitakrampa og par eru
leidbeiningar um hvad best er ad gera ef barn faer hitakrampa. beer helstu eru ad halda r6 sinni, snda
barninu & hlid eda grufu, koma i veg fyrir meidsli med pvi ad feera haettulega hluti fra barninu, ekki
setja neitt i munn pess, taka timann a krampanum og leita til laeknis (71). Velta ma pvi fyrir sér hvort

19



porf sé a nanari freedslu og forvérnum fyrir foreldra ungra barna til pess ad minnka pessa hraedslu
peirra og til ad peir bregdist rétt vid hitakrampa.

Ef komur vegna hitakrampa eru skodadar Ut fra dagsetningu ma sja ad peir eru algengastir a
vetrarmanudum. bPad ma liklega skyra ad einhverju leyti med pvi ad pa eru flestar umgangspestir i
gangi, leikskolar opnir og liklegra er ad barn veikist & pessum tima. Ekkert barn lést a timabilinu sem

synir fram a péa stadreynd ad hitakrampar eru almennt gédkynja fyrirbaeri.

5.2 Flogaveiki

I heild komu 108 born med flogaveiki & timabilinu. bar af greindust 29 born (25,9%) med flogaveiki
2013 eftir komu a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins og 28 (25,9%) arid 2014. Ekki er pvi mikill
munur & milli ara. 2013 voru drengirnir fleiri eda 19 & maoti 10 stalkum en 2014 voru stdlkurnar fleiri eda
15 stulkur & méti 13 strdkum. Blist var vid ad heildarfjoldi greininga hér & landi & ari veeri um 40 talsins
svo pessar tolur passa ageetlega midad vid ad petta eru bara tolur fra Bradamottokunni. Inn i petta
vantar tolur frd 60rum landshlutum og fra einkareknum stofum par sem sum born greinast svo liklegt
er ad heildarfijoldi barna sem greinist & ari & islandi sé & milli 30-50. Flest bérnin arid 2013 greindust
vid eins ars aldur en 2014 greindust pau flest vid 8 og 17 ara aldur. Pessi munur & aldursdreifingu milli
ara skyrist liklega af pvi hversu famennt island er og pvi geta tolur sveiflast téluvert milli ara. Oll
flogaveik born, baedi pau nygreindu & arunum 2013-2014 og pau sem hofdu verid greind adur, attu
samtals 442 komur yfir timabilid. Flogaveik bérn sem komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins
arin 2013-2014 voru 108. betta synir ad p6 ad flogaveiku bérnin eru feerri en pau med hitakrampa
eiga pau mun fleiri komur eda um 65,7% af 6llum komum vegna krampa. Arid 2013 komu flest bornin
einu sinni en fjoldi koma hja einu barni arid 2013 fér upp i 17. Arid 2014 komu einnig flest bornin

adeins einu sinni en flestar komur a pvi ari voru 21. betta er pvi téluvert stor hopur med margar komur.

Flest born sem féru i siflog voru med undirliggjandi flogaveiki eda 13, en i heildina foru 18 born i
siflog. Prju bérn féru i siflog vegna hitakrampa og tvoé vegna annarra krampa. Ekkert barn lést vegna

siflogs.

5.3 Hvao neest?

bar sem pessi rannsokn naer einungis til peirra sem leitudu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins
veeri dhugavert ad skoda pessar tolur yfir allt landid og f4 nakveemari tolur yfir krampafjélda og
-tegundir. ba veeri haegt ad fa nakvaemari tolur yfir nygengi flogaveiki & islandi. Einnig veeri ahugavert
ad kanna lidan foreldra pessara barna og sja til ad mynda hvort hluti peirra syni einkenni
afallastreituroskunar i einhvern tima eftir krampa barns peirra, par sem krampi getur verid mjég

ognvekjandi upplifun fyrir foreldra.

5.4 Kostir og gallar rannséknarinnar

Helstu kostir pessarar rannsoknar eru ad han er tiltélulega stoér og inniheldur alla pa sem komu &
Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins eftir krampa. Liklegt er ad flestir basettir & héfudborgarsvaedinu
hafi leitad pangad i kjolfar krampa, nema péa helst bérn med pekkta flogaveiki sem fa tida krampa og
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gefur pessi rannsékn pvi nokkud géda mynd af bdrnunum & hofudborgarsveedinu. Helsti galli
rannsoknarinnar er skraningarkerfid. ToOlvudeild Landspitalans leitadi eftir k6dum sem tengjast
krémpum en vard lokafjoldi koma i rannsokninni annar en a upprunalega lista télvudeildarinnar. pvi
ma leida likum ad pvi ad abdta sé vant i skraningu i Sogukerfi Landspitalans. Vegna pessa vantar
mogulega einhverja sjuklinga i rannséknina. Einnig var sumum komum ofaukid a upprunalega
listanum, sérstaklega ef barnid var flogaveikt, en pa var oft flogaveikisk4di skrddur med po6 ad barnid

keemi vegna t.d. kvidverkja.

5.5 Alyktanir

Rannsokn okkar syndi pad ad krampar eru algeng komuasteeda & Bradamoéttoku Barnaspitala
Hringsins, eda um 2,5% allra koma. Born med hitakrampa eru i meirihluta sjiuklinga en pé eiga
flogaveik bérn um 2/3 komanna p6 pau séu faerri. Ekkert barn lést vegna hitakrampa & timabilinu sem
synir fram a pa stadreynd ad hitakrampar eru almennt gédkynja fyrirbaeri. bar sem flogaveiku bérnin
eiga mjog mismargar komur er ljést ad flogaveiki er fjdlbreytt vandamal og parfir peirra sjuklinga
mismunandi. Pad er okkar von ad pessi rannsokn verdi til pess ad varpa nanara ljosi & komur vegna

krampa 4 Bradamottoku Barnaspitala Hringsins og baeta pjonustu vid pennan sjdklingahép.
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