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Ievads. Febrilie krampji (FK) ir krampji berniem vecuma no 6 meneSiem lidz 5 gadiem ar drudzi
bez cita identificéjama celona. Tas ir biezakais krampju veids, kas sastopams bérna vecuma (~ 5-10%).
Zinams, ka tipisku FK gadijuma stacionéSana, papildu izmekleéSana un arstéSana nav nepiecieSama.
Savukart pacienti ar atipiskiem FK uzskatami par riska grupu smagas slimibas esamibai. Sadu pacientu
agrina atpaziSana rada iesp€ju precizak un laicigak noteikt diagnozi.

Darba merkis. Petijuma merkis ir apzinat febrilo krampju kliniskas un epidemiologiskas
Ipatnibas stacionara arstetiem berniem Latvija.

Materials un metodes. Retrospektiva aprakstoSa péetijuma ieklauti pacienti, kas Bérnu klinis-
kaja universitates slimnica (BKUS) arstejusies laika posma no 01.11.2011. lidz 01.11.2013. ar klinisko
diagnozi R56.0 [febrilie krampji]. Dati apstradati pec biologisko pétijumu apstradé pienemtajam stand-
arta metodém, izmantojot datorprogrammas MS Excel 2007 un SPSS.

Rezultati. Fikseta laika perioda BKUS arsteti 73 berni ar diagnozi R56.0, no kuriem 50,7%
(n=237) bija zéni un 49,3% (n = 36) - meitenes ar videjo vecumu 2,1 gads. Neviena kliniskaja vesture nav
noradits, vai krampji bijusi tipiski vai atipiski. Tacu, analiz€jot kliniskos datus, 78,1% (n = 57) gadijumu
defineti tipiski febrilie krampji, 16,4% (n = 12) - atipiski krampji un 5,5% (n = 4) krampju veidu nav
iespejams noteikt klinisko datu trukuma del. No 73 FK slimniekiem stacioneti 65,8% (n = 48) bernu -
83,3% (n = 40) ar tipiskiem FK un 10,4% (n = 5) ar atipiskiem FK, 6,3% (n = 3) ar nedefinéjamiem
FK. 34,2% (n = 25) izmekleti Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas dienesta ar videjo
arsteSanas ilgumu 15 h. No febrilu krampju raksturlielumiem noraditi: 35,6% (n = 26) gadijumu krampju
ilgums; 72,6% (n = 53) - krampju veids; 82,2% (n = 60) - krampju sakums atkariba no drudZa sakuma;
93,2% (n = 68) - krampju atkartoSanas 24 stundu laika. 90,4% (n = 66) pacientu veikts standarta labo-
ratorisko izmeklejumu panelis, 15,1% (n = 11) pacientu veikts kads specifisksm papildu izmekl€jums
(EEG, LP, DT, MR), no tiem 63,6% (n = 7) bérnu defineti tipiski FK. Izvertejot riska faktorus FK attistibai,
68,5% (n = 50) pacientu konstatéts vismaz viens no ¢etriem faktoriem. Videja temperatira, sakoties FK,
bija 38,89 °C, videjais CRO lielums - 15,4 mg/1, videjais leikocitu skaits - 10,95 x 10/3/p.

Al

Secinajumi. Petijuma rezultati nenorada uz FK kliniskajam vai laboratoriskajam ipatnibam,
kas atSkirtos no literatura aprakstita. Pétijjuma subjektiem arsti nav definejusi FK veidu, kas prasijis
ieverojama skaita tipisku FK slimnieku stacionéSanu (83,3%) un, iespejams, nevajadzigi plasu labo-
ratorisko izmekleSanas apjomu - tie veikti 90,4% bérnu. Petijuma rezultati norada uz nepiecieSamibu
uzlabot arstu zinaSanas par FK, izstradajot un ievieSot prakse FK skrininga dokumentu.

Petijums tapis Valsts petijuma programmas “Galveno Latvijas iedzivotaju dzivildzi un dzives kvali-
tati apdraudoso patologiju zindtniska izpete ar multidisciplindara pétnieciska konsorcija palidzibu” ietvaros.
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