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Feberkramper hos barn -
Handlaggning

Bakgrund

Feberkramper &r den vanligaste neurologiska sjukdomen hos barn och
drabbar 2-5% av alla under uppvéxten. | de flesta fall forekommer
feberkramper i samband med virusinfektioner (HHV-6, Influensa A
m.fl.). Det finns en o6kad risk hos forstagradsslaktingar (10-20%) samt &r
vanligare bland pojkar (ratio 6:1).

Definitionsmassig ar feberkramper inte orsakade av annan akut sjukdom
i nervsystemet och t.ex. CNS infektioner, encefalit samt stroke ar viktiga
att 6vervaga som differentialdiagnoser. Andra tillstand som kan likna
feberkramper ar frossa och svimningar i samband med feber,
anfallsbeskrivningen &r avgoérande.

Traditionellt delas feberkramper upp i enkla och komplexa, vilket ger
viss vagledning kring vilka patienter som har en hogre risk for annan
bakomliggande sjukdom. Det krévs alltid en individuell beddmning, men
pa gruppniva har bada dessa god prognos.

Denna riktlinje fokuserar pa praktisk handlaggning vid feberkramper.
For handlaggning av status epilepticus eller oprovocerade epileptiska
anfall se separata pm.

Sammanfattning/syfte

e Forbattra patientsakerheten for barn med feberkramper
e Underlatta arbetet for handlaggande lakare och sjukskoterskor

Definition av feberkramper

Alder 6 ménader - 5 ar

Barn utan tidigare oprovocerade epileptiska anfall

Feber > 38°C med debut innan eller inom 24 timmar efter anfallet
Franvaro av akut sjukdom i CNS eller annan anfallsprovocerande orsak
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Enkla feberkramper

e Generaliserat epileptiskt anfall (oftast toniskt-kloniskt) med
duration <15 min
e Inget anfallsrecidiv inom 24 timmar

Komplexa feberkramper

e Fokala anfall och/eller anfallsduration > 15 min
e Anfall som brutits med ldkemedelsbehandling
e Anfallsrecidiv inom 24 timmar

e Postiktala symtom inkl. neurologiska bortfallssymtom som varar
>10 minuter

Akut handlaggning

Vid pagaende anfall med duration >5 min behandling som status
epilepticus, handlaggs enligt ABCDE. Febrila status epilepticus &r oftare
fokala, persisterande blickdeviation kan vara tecken till fortsatt pagaende
anfall efter att kramper upphort.

De flesta feberkramper &r sjalvbegransande med duration pa <5 minuter
och patienten kommer till sjukvarden for bedomning efter tillbudet.

1) Anamnes: Beskrivning av handelseférloppet och anfallssemiologi, feberduration och
infektionssymtom, vatskeintag, diures, sjukhistoria (inkl. graviditet, perinatalperiod
och utveckling).

2) Kroppsundersokning inkl. neurologiskt status.

Vid enkla feberkramper finns i normalfallet inget behov av ytterligare
utredning utéver ev. provtagning som motiveras for etiologisk utredning
av febern. Vid misstanke pa dehydrering bor provtagning av blodsocker
och elektrolyter tas.

Vid kvarvarande neurologiska symtom eller allménpaverkan dar inte
annan orsak identifierats maste akut utredning for att utesluta CNS
infektion/inflammation, intrakraniell process och allvarlig metabol
rubbning genomforas. Vid fokalneurologiska symtom eller sankt
medvetandeniva akut CT-hjarna. Prioritera i 6vrigt blodprovstagning
samt snabb lumbalpunktion for att sakra odlingar samt initera empirisk
behandling for att tacka bakteriell och viral CNS infektion. Akut EEG
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skall 6vervagas om misstanke pa encefalit eller icke-konvulsivt status
epilepticus.

Uppfoljning och fortsatt utredning

Obs: Feberkramper kan vara ett symtom pa t.ex. neurometabol sjukdom
vid samtidig utvecklingsforsening, regression eller andra neurologiska
deficit som kan motivera snabbare och utvidgad utredning. Dessa barn
behdver en individualiserad handlaggning utifran klinik och ev. tidigare
utredningar.

e Enkla feberkramper: Inget behov av ytterligare etiologisk
utredning eller uppféljning. Behover soka ater ifall nytt anfall
inom 24 timmar. Profylax eller anfallsbrytande behandling vid
behov rekommenderas ej. Ge skriftlig och muntlig information
om diagnosen inkl. recidivrisk.

e Komplexa feberkramper: Innlaggning for
behandling/observation &r aktuellt beroende pa klinik,
rekommenderas for alla med forstagangs feberkramp déar
anfallsbrytande behandling givits eller om multipla anfall inom
24 timmar.

EEG: Lagt prediktivt varde for att forutspa recidiv samt senare
utveckling av epilepsi vid alla former av feberkramper. Rekommenderas
ej som rutin oavsett om generaliserade eller fokala feberkramper.
MR-hjarna: Rekommenderas ej som rutin oavsett generaliserade eller
fokala feberkramper. Far évervagas om andra symtom talande for CNS
patologi.

Behandling: Vid behovsbehandling med anfallsbrytande Diazepam
rektallésning eller Buccolam munhaleldsning rekommenderas vid
langvariga anfall som behdvts brytas med lakemedelsbehandling. Ges
vid anfallsduration >5 min. Anfallsférebyggande behandling dagligen
eller vid feber rekommenderas generellt inte p.g.a. biverkningsrisken,
kan overvagas i sarskilda fall. Febernedsattande behandling paverkar ej
anfallsrisken.

Aterbesok: Till lakare pa barnmottagning inom 3-6 manader for
uppféljning av utveckling, ev. anfallsrecidiv och neurologisk
undersokning. Om inga avvikelser eller behov av anfallsbrytande
behandling (1 ar) kan uppféljning avslutas.

Prognos

Neurologiska sequelae efter feberkramper ar mycket ovanligt och man
har inte pa gruppniva kunnat identifiera nagon paverkan pa kognitiv
utveckling eller beteende jamfoért med kontrollgrupper vid
langtidsuppfoljning, efter att man exkluderat barn med
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utvecklingsférsening innan forsta feberkrampen. Detta géller for bade
enkla och komplexa feberkramper, dven vid aterkommande anfall.

Oberoende om enkel eller komplex far 30-35% av barnen ytterligare en
feberkramp, men bara cirka 10% far 3 eller fler. De flesta recidiv
intraffar inom 1 &r och sallan efter 2 ars tid. Alder 4r en mycket viktig
faktor, 50-60% av barnen < 1 ar vid forsta anfallet far recidiv.

Absolut risk for framtida utveckling av epilepsi &r 1-2% efter enkla
feberkramper, minimalt forhojd jamfort med andra barn. Absolut risk
efter komplexa feberkramper ar uppskattningsvis 5-10%.
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UpToDate (sokord och lankar):
Clinical features and evaluation of febrile seizures

https://www-uptodate-

com.proxybibl.vgregion.se/contents/clinical-features-and-

evaluation-of-febrile-

seizures?search=febrile%20seizure%20children&source=search res
ult&selectedTitle=1%7E150&usage type=default&display rank=1

Treatment and prognosis of febrile seizures

https://www-uptodate-

com.proxybibl.vgregion.se/contents/treatment-and-prognosis-of-

febrile-
seizures?search=febrile+seizure+children&source=search result&se
lectedTitle=2%7E150&usage type=default&display rank=2

Svenska Epilepsisallskapets handlaggningsstod

https://snpf.barnlakarforeningen.se/2016/09/01/epilepsi-hos-barn-och-
ungdomar-handlaggningsstod/
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