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Feberkramper

o Intraffar mellan 6 man och 5 ars alder s
o Drabbar 2-6 % av alla barn A SN St
o Epileptiska anfall som utloses av feber > 38.4/38.5 = -
o Indelas i enkla och komplexa feberkramper
o Enkel feberkramp:

Oftast duration 1-2 minuter, ej langre an 15 minuter Hauser 1994

Toniskt-kloniskt anfall
o Komplex feberkramp:

Langre duration

Fokalt anfall

Holland 3.9%
ltaly 1.8%
Turkey 4.5%

Japan 8.8%

China 0.5%1.5%
Taiwan 2.4%

India Guam 14 %
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Epilepsi

o Oprovocerade epileptiska anfall, minst tva

o Enstaka anfall da risken for ytterligare anfall bedoms vara stor (60%)
(ILAE 2017)

o Férekomsten hos barn 0.5%

o Forekomsten hos personer som haft feberkramper 3-7%
(Berg et al 1996, Forsgren et al 1997)
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ESSENCE

o0 ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations) ar ett "paraplybegrepp”
som belyser den stora dverlappning som finns mellan olika
utvecklingsneurologiska — ofta tidigt debuterande — symtom och
problem (Gillberg 2010)

o Det géaller motoriska avvikelser, generell utvecklingsférsening,
intellektuell funktionsnedsattning, tal- och sprakstorning, sociala
interaktionssvarigheter, beteendeproblem, hyperaktivitet, bristande
uppmarksamhet, somn och atproblem
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Syften

1. Studera prevalens av feberkramper, epilepsi och andra typer av anfall
hos forskolebarn

2. Undersoka forekomsten av ESSENCE hos barn som haft feberkramper

3. Analysera kognitiva funktioner hos barn som hatft feberkramper

4. Kombinera den kliniska bedémningen i férskolealdern med resultat fran
foraldraintervju i skolaldern och uppskatta den totala forekomsten av
ESSENCE hos barn som haft feberkramper
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Studie | Metod

o Samarbetsprojekt med Barnhéalsovarden (BVC)
Information till barnhéalsovarden om studien vid natverksmoten
Forelasningar om feberkramper och epilepsi till barnhélsovarden
Kontakt med samtliga BVC infér och under studien

o Populationsbaserad studie av barn fodda 1 juli 2008 - 30 juni 2009
o Barn bosatta | Goteborg, n=6463

0 2/49 BVC deltog inte i studien (387 barn)

o Studiepopulation n=6076

o Frageformular till foraldrar i samband med 4-ars-halsokontrollen pa
BVC avseende feberkramper, epilepsi och andra anfall
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Studie | Metod

o Frageformularet inneholl fragor till féraldrar om barnet haft
feberkramper, epilepsi eller andra typer av anfall och var
Oversatt till arabiska, engelska och somaliska

o Formularet testades i en pilotstudie pa en BVC

o Frageformularet delades ut till féraldrar av sjukskoterskan pa
BVC i samband med barnets 4-arskontroll under 2012 och 2013

o Foréaldrarna besvarade formularet under besdket, vid behov med
hjalp av sjukskoterskan, som sedan samlade in formularen
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Fragor till fordldrar i samband med hilsoundersékning vid 4 ar

Vi vill med dessa fragor undersoka hur vanligt det ar med feberkramper, epilepsi och
medvetsloshet av andra orsaker hos barn i Goteborg.

Ja_ Nej Kommentar:
1. Har ditt barn nagonsin haft

a) FeberkrampPer?. ... e e e

b) andra Kramper?..... .. et e e

c) attacker av franvaro eller liknande?...........cccoeeviiienennnnn.

2. Har ditt barn behandling for epilepsi?.....cccccovveuieiiinnennnn.

3. Har ditt barn nagonsin varit medvetslost?..........ccccuueneenn.

Barnets
namn:

Fodelsedatum:

Adress:

Telefon:

Kon: Flicka Pojke

Aktuell
BVC:

Datum:-
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Studie | Resultat

0 4290/6076 formular lamnades in (71%)

0 248/4290 svarade att nagon typ av anfall férekommit (5.8%)

o Feberkramper rapporterades hos 157 (93 pojkar och 64 flickor) (3.7%)

o Epilepsi rapporterades hos totalt 22 barn (12 pojkar och 10 flickor) (0.5%)

o Paroxysmala attacker (vanligast affektanfall) rapporterades hos 75 barn
(33 pojkar och 42 flickor) (1.7%)
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N=6,076
Studiepopulationen
N= 4,290
Besvarade formularen
N=248
Barn som haft paroxysmal
attack av nagot slag
/ J' \

N=157 N=75 N=16 N=6

Barn med Barn med andra Barn med Barn med epilepsi

feberkramper typer av epilepsi fran sjukhusregister

paroxysmal attack

N= 22
Totalt antal barn med
epilepsi
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Studie | Resultat

Feberkramper

o0 77/157 barn med feberkramper deltog | den kliniska studien som
iInkluderade en noggrannare anamnes om typ av feberkramp

0 55/77 (71%) enkla feberkramper
0 21/77 (27%) komplexa feberkramper
o 1/77 (1%) inte klassificerbar
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Studie | Resultat

Epilepsi

0 16 barn i BVC-screeningen hade epilepsi (4 av dessa hade ocksa haft
feberkramper)

o Ytterligare 6 barn som e deltagit i screeningen tillkom vid granskning av
diagnosregister och journalgenomgang

o Sammanlagt 22 barn med epilepsi (0.5%)
0 13/22 generaliserad epilepsi

o 8/22 fokal epilepsi

0 1/22 oklassificerbara anfall

0 8/22 pavisad etiologi
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Studie | Konklusion

o Nagon typ av paroxysmala anfall hade férekommit hos nastan 6%
av forskolebarn

o Prevalensen av feberkramper och epilepsi stamde med tidigare
svenska studier i aktuell aldersgrupp (Forsgren et al 1990)
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Studie Il Metod

o Samtliga foraldrar som svarat att barnet haft feberkramper/epilepsi
kontaktades per telefon och inbjdds att delta i studien tillsammans med
barnet

o Underso6kning av lakare och psykolog

o Strukturerad foraldraintervju, inkl. detaljerad anfallsanamnes och screening
av barnens emotionella, beteendemassiga och kognitiva profil med
foraldrafrageformularen FTF (Fem-Till- Femton) och SDQ (Strengths and
Difficulties Questionnaire)

0 Motorisk bedomning med Movement ABC-2

o Neuropsykologisk utredning med Wechslerskalan for forskolebarn
(WPPSI-III)
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Studie Il Resultat

o Movement ABC-2:

3/69 (4%) fick ett resultat under 15:e percentilen, motsvarande en
signifikant motorisk funktionsnedséattning

o Kognitiv niva:
4/73 (5.5%) hade en IK < 70

9/73 (12%) hade en IK i omradet 70-84, motsvarande en svag begavning

o Sprak:
8/73 (11%) hade en ICD-10 verifierad diagnos inom sprakomradet
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Studie Il Resultat

Frageformularet 5-15

o Atta doméner (funktionsomréden): motorik, exekutiva funktioner
(inklusive uppmarksamhet), perception, minnesfunktion, sprak,
inlarning (anvands inte pa forskolebarn), social kompetens, psykiska
problem

o Signifikant fler barn i gruppen med feberkramper hade ett resultat
ovan 90:e percentilen inom doméanen minnesfunktion, motsvarande
ett definitivt problem
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Studie Il Resultat

Frageformularet SDQ

o Innehaller fem doméaner: Emotionella symtom, Uppférandeproblem,
Hyperaktivitet, Kamratproblem och Prosocialt beteende

0 56 av barnen med feberkramper (36 pojkar, 20 flickor) som var 4 ar
jamférdes med 356 barn i samma alder (192 pojkar, 164 flickor) i en
svensk normeringsgrupp (Ghaderi et al 2014)

o Pojkar och flickor i1 gruppen med feberkramper hade signifikant lagre
score pa domanen uppférandeproblem

o Flickor i gruppen med feberkramper hade signifikant hdgre score pa
doménen emotionella problem
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Studie Il Resultat

Overgripande ESSENCE beddmning

0 21/73 (29%) uppfyllde kriterier for minst en utvecklingsneurologisk diagnos
iInom ESSENCE: ADHD, intellektuell funktionsnedsattning, autism,
motorisk koordinationsstdrning (DCD), sprakstdrning

0 4/73 (5%) hade tydliga ADHD symtom
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Studie Il Konklusion

0 29% av barnen som hatft feberkramper hade en
utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning

o Ingen skillnad vad géller forekomst av funktionsnedsattningar
mellan olika typer av feberkramper
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Studie Il Metod

o Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-3 ed.
(Wechsler 2005)

0 Visuella minnestestet ur Leiter International Performance Scale - Revised
(Roid and Miller 1997)

o0 Verbala minnestest och uppmarksamhetstest ur NEPSY
(Korkman et al 2001)
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Studie lll Metod

WPPSI-III

o Ett test for beddmning av forskolebarns kognitiva férmagor

NEPSY

o Neuropsykologisk undersékningsmetod som ger en bild av ett barns kognitiva
fungerande inom fem olika domaner

o Fyra deltest, som mater minne, inlarningsfunktioner, uppmarksamhet och andra
exekutiva funktioner anvandes

Leiter-R
o Icke-verbalt begavningstest

o Tva deltest anvandes som mater omedelbar igenkéanning och fordréjd igenkanning
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Studie Il Material och metod

73 barn (41 pojkar, 32 flickor) som testats jamfordes med
normgrupper samt med en mindre kons- och aldersmatchad
jamforelsegrupp, bestaende av 20 barn (11 pojkar och 9 flickor),
som inte haft feberkramper och som rekryterats vid samma 4-ars
halsokontroll pa BVC
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Studie lll Resultat

o 2 barn med intellektuell funktionsnedséattning (en med lindrig och en med
medelsvar) hade fore studien testats med WPPSI-II|

o 2 barn fick diagnos lindrig intellektuell funktionsnedséattning i studien
0 4/73 (5,5%) barn med feberkramper hade intellektuell funktionsnedséattning

o Ingen skillnad avseende Total IK, Verbal IK eller Snabbhetsindex
(processhastighet) mellan studiegruppen och barn i normgruppen eller
mellan studiegruppen och jamforelsegruppen
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Studie lll Resultat

0 12/73 barn hade haft sin forsta feberkramp under forsta
levnadsaret

o Dessa 12 hade lagre resultat pa verbal IK och kognitiv
processhastighet, jamfort med de barn som haft en senare debut
av feberkramper

0 9/12 barn med tidiga feberkramper hade aterkommande anfall

0 6/12 hade utvecklingsneurologiska diagnoser/problem
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Studie Il Konklusion

o Barn med tidigt debuterade feberkramper och speciellt de med
aterkommande anfall hade lagre resultat pa verbal IK och kognitiv
processhastighet.

o Dessa fynd indikerar att viktiga sprakliga och exekutiva kognitiva
formagor kan vara nedsatta redan i forskolealdern
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o0 A-TAC-formularet (Autism-Tics, ADHD och andra komorbiditeter), utarbetat
for att anvandas vid telefonintervju, anvandes

o Det kan anvandas av professionella intervjuare

o A-TAC ger bra indikatorer for flera diagnostiska kategorier inom ESSENCE
(inklusive autism, ADHD, DCD och inlarningssvarigheter)

o Flera kliniska valideringsstudier finns, bland dessa originalpublikationen
(Hansson et al 2005) och en valideringsstudie baserad pa "The Child and

Adolescent Twin Study in Sweden” (Larson et al 2013)
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Studie IV Metod

o 54/73 foraldrar till barn med feberkramper (74%) deltog | den
uppféljande telefonintervjun (A-TAC) néar barnen var i 9-10 ar gamla

o Resultaten fran foraldraintervjun jamfordes med en tidigare
valideringsstudie av A-TAC dar utfall relaterats till diagnoser i Nationella
Patientregistret (Marland et al 2017)

o Resultaten fran den kliniska studien nar de 73 barnen med
feberkramper var i 4-5 ars aldern och resultaten vid den uppféoljande
foraldraintervjun nar de 54 barnen var i 9-10 ars aldern jamfoérdes
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Studie IV Resultat A-TAC

0 13/54 (24%) hade symtom inom A-TAC modulerna ADHD, autism,
motorisk koordinationsstorning eller inlarningssvarigheter, dvs antingen
symtom under troskelvardet for diagnos eller symtom motsvarande
kriterier for diagnos

o Resultatet skilde sig inte fran jamforelsegruppen (Marland et al 2017)

o0 Medelvardet inom modulen ADHD var 2.8 i feberkrampsgruppen och 2.0 i
jamforelsegruppen (tvillingstudien, Marland et al 2017), skillnaden var
dock inte signifikant (p=0.067)
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Studie IV Resultat

o0 Av de 19 barn, vars foraldrar inte deltog i A-TAC intervjun, hade 10 barn
diagnoser inom ESSENCE vid den tidigare kliniska studien nar barnen
var i 4-5 ars aldern och 8 av dessa 10 barn hade tva eller fler diagnoser
inom ESSENCE

0 26/73 (36%) hade vid nagot av eller bada de tva tillfallena (vid 4-5 ars
alder och/eller vid 9-10 ars alder) en utvecklingsneurologisk diagnos
(ESSENCE) (ADHD, intellektuell funktionsnedsattning, autism, motorisk
koordinationsstorning/DCD, sprakstorning)
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Studie IV Konklusion

0 24% hade symtom inom A-TAC modulerna ADHD, autism, motorisk
koordinationsstorning eller inlarningssvarigheter, vilket inte skilde sig fran
jamforelsegruppen

o Vid sammanslagning av resultaten fran bade studien i forskolealdern och i
skolalder framkom att en mycket hdgre andel &n forvantat (41%) uppfylide
kriterier for en utvecklingsneurologisk diagnos (36%) eller hade tydliga
utvecklingsneurologiska symtom (5%)
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Sammanfattning

o Nastan 6% av barn i 4-5 arsaldern har haft nagon typ av paroxysmala anfall
0 3,7% hade haft feberkramper

o Barn som haft feberkramper hade en patagligt kad forekomst av
utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar vid uppfoljning i 4-5 ars aldern

o Barn med feberkramper under forsta levnadsaret och sarskilt de med
aterkommande feberkramper hade lagre resultat avseende verbal IK och
kognitiv processhastighet

o Vid sammanslagning av resultaten fran studien i férskolealdern och
skolaldern framkom att 41% av barnen som haft feberkramper uppfyllde
kriterierna for en utvecklingsneurologisk diagnos eller hade tydliga sadana
symtom

o Det mesta talar for att feberkramper i sig inte ger upphov till funktions-
nedsattning, men kan ses som en markor for ESSENCE

o0 Resultaten kan vara av betydelse for handlaggning och uppféljning av
feberkramper inom barnhalsovard och barnsjukvard
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