СУДОРОГИ

Клиника:

· Генерализованные клонические судороги.

· Тонические.

· Миоклонические подергивания.

· Апное.

· Тонические отклонения глазных яблок.

· Сосудодвигательные реакции.

· Качательные движения конечностей.

· Сосание, жевание.

· Подергивание век.

Отличие судорог от повышенной возбудимости, тремора, доброкачественных неонатальных миоклонусах. 

	Движения
	Описание

	Повышенная нервно-рефлекторная возбудимость (тремор). 
	· Симметричные быстрые движения рук и ног.

· Можно искусственно стимулировать. 

· Не связаны с движениями глаз. 

· Можно остановить иммобилизацией. 



	Доброкачественные неонатальные миоклонусы.  


	· Двусторонние или односторонние подёргивания во время сна.  

· Встречаются во время активного сна. 

· Невозможно искусственно стимулировать. 

· Чаще вовлекают верхнюю часть туловища. 




Этиология:
· Асфиксия (Гипоксически-ишемическая энцефалопатия).  

· В/черепное кровоизлияние.

· Врожденные аномалии головного мозга.

· В/у и постнатальные инфекции головного мозга.

· Синдром отмены.

· Нарушения обмена пиридоксина.

· Нарушения обмена аминокислот.

· Ядерная желтуха.

· Токсические препараты. 

· Семейные судороги. 

· Метаболические:

· Гипогликемия.

· гипоСаемия..

· гипоMgемия.

· гипоNaемия.

· гиперNaемия.

Объем исследования:

· Неврологический статус. 

· Внимательный осмотр головы. Характеристики большого родничка. 

· Глюкоза сыворотки крови. 

· Электролиты (Na, ионизированный кальций, Mg)

· КОС.

· Клинический анализ крови.

· Билирубин.
· Нейросонография. Слабо эффективна в идентификации субдурального и эпидурального кровотечения и поражения паренхимы. 

· При трудно контролируемых судорогах или многочисленных антиконвульсантах - ЭЭГ. 

· LP (при подозрении на инфекцию).

По показаниям:

· содержание в моче а/к и органических кислот. 

· Концентрация в сыворотке ammonia, аминокислот. 

· ЯМР/КТ.

· Обследование на токсоплазмоз, герпес, краснуху, цитомегалию, сифилис.


Лечение:

Антиконвульсанты назначаются только после нормализации вентиляции, перфузии и определения уровня глюкозы. Частые или  длительные судороги или ведущие к сердечно-сосудистой нестабильности требуют немедленного лечения. Наиболее частые причины: ГИЭ, в/ч кровоизлияние, инфаркт головного мозга, менингит, врожденные аномалии головного мозга.  

1.   Нормализация КОС, АД, температуры, в/в доступ. 

2.  При гипогликемии: начальная доза – 2 мл/кг глюкоза 10% в/в, поддерживающая 8-10 мг/кг/мин.

3.  При гипоСаемии: Са глюконат 10% 2 мл/кг в/в за 5-10 мин, поддерживающая 500 мг/кг/сут.

4.    При гипоMgемии: MgSO4 25%; 0.2 мл/кг в/м, поддерживающая 0.2 мл/кг/сут. 

5.    При любых длительных судорогах проба с пиридоксином: 50-100 мг в/в. 

6.    Если не найдены метаболические нарушения:

· фенобарбитал 20 мг/кг в/в за 20 мин, при необходимости еще 20 мг/кг в/в, поддерж.- 3-4 мг/кг/сут

· если не купируются, дифенин (фенитоин) 20 мг/кг со скоростью 1 мг/кг/мин, поддерж.- 3-4 мг/кг/сут

· если не купируются, диазепам 0.1 мл/кг в/в или мидазолам 0.15 мг/кг титрование постоянной инфузии 0.1–0.4 мг/кг. 

      при отсутствии фенобарбитала и дифенина препараты выбора:

· диазепам 0.3 мг/кг/час. 

· тиопентал 5 мг/кг в/в очень медленно, затем 1 мг/кг/час

· ГОМК 150 мг/кг в/в струйно медленно, затем 20 мг/кг/ч.

· Дозы титруются и препараты вводятся в отдельную вену

Далее плановая противосудорожная терапия обсуждается с невропатологом.

Если судороги не поддаются п/судорожной терапии, возможен порок развития головного мозга, различные нарушения метаболизма. В 5% случаев причина судорог не ясна.

