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pie behawioralne moga by¢ skuteczna alterna-
tywa leczenia [85].

Leki przeciwdrgawkowe

Leki przeciwdrgawkowe, ktore stosuje sig,
aby zapobiega¢ napadom drgawkowym i mi-
grenom, coraz czgsciej przepisywane sa w ce-
lu stabilizacji nastroju oraz zmniejszenia
agresji.

Istnieje wiele doniesien opisujacych ostre
i przewlekte DIMD u dzieci wywotane lekami
przeciwdrgawkowymi. Do najczgstszych obja-
wow klinicznych zalicza si¢ ostra ataksje¢ oraz
oczoplas. Najczesciej DIMD wywotywane sa
przez fenytoing oraz karbamazeping. Przyczy-
na jest prawdopodobnie blokada szybkich neu-
ronéw w przedsionko-mozdzkowiu oraz rdze-
nio-moézdzkowiu.

Leki przeciwdrgawkowe czgséciej powo-
duja zaburzenia ze wzglgdu na farmakokinety-
ke. Fenytoina jest hydroksylowana w cyto-
chromie CYP2C9. W duzych st¢zeniach meta-
bolizm ulega wysyceniu i przestaje by¢ linio-
wy. Karbamazepina moze powodowac interak-
cje lek-lek, poniewaz gldwny enzym metaboli-
zujacy karbamazeping, metabolizuje rowniez
inne czesto stosowane leki, zwlaszcza antybio-
tyki makrolidowe. Z tego powodu u dziecka na
ustalonej dawce karbamazepiny po podaniu
antybiotyku makrolidowego moga si¢ rozwi-
na¢ objawy zatrucia [86, 87].

Rzadziej leki przeciwdrgawkowe moga
wywotywac¢ inne hiperkinetyczne zaburzenia
ruchu. Istnieja doniesienia, ze fenytoina, kar-
bamazepina i nawet kwas walproinowy powo-
dowaly pojawienie si¢ plasawicy [88-91].
W niektorych przypadkach ukryte malforma-
cje mdézgu mogly si¢ przyczynia¢ do wigkszej
podatnosci. Lamotrygina moze wywolywac ti-
ki [92]. Czgsto wystgpuje takze drzenie. Jak
opisano wczesniej dla lekow przeciwpsycho-
tycznych i stymulujacych, moze istnie¢ pewna
predyspozycja, jak u dzieci ryzyka (na pod-
stawie rozpoznania postawionego u rodzicow)
z zaburzeniami dwubiegunowymi, ktdre moga
mie¢ nieznacznie nieprawidtowa czynnosé
moézdzkowa [93].
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Zazwyczaj w tych przypadkach nie ma dy-
lematu diagnostycznego. Leczenie polega na
utrzymaniu lub zmniejszeniu dawki i, jezeli to
mozliwe, przeczekaniu ataksji. Inne leki prze-
ciwdrgawkowe moga powodowaé wystapienie
roéznych dziatan niepozadanych, w tym drzenia.

DIMD zwigzane
z chemioterapeutykami

Konsultacje na oddziatach onkologicznych
moga by¢ spowodowane wieloma objawami
neurologicznymi, w tym DIMD. Chemiotera-
peutyki, takie jak winkrystyna, moga powodo-
wac ataksj¢ czuciowa, a takze dyzartri¢ czy
drzenie [94]. Podczas agresywnego leczenia,
na przyktad autologicznego przeszczepu szpi-
ku kostnego, moga wystapi¢ ostre objawy
neurologiczne: bdle glowy, splatanie oraz na-
pady drgawkowe, pojawi¢ si¢ jednak moga
takze drzenie, ataksja, dyzartria czy parkinso-
nizm [94].

Podsumowanie

Dzieci sa podatne na rozwoj ostrych, przewle-
ktych, poznych i odstawiennych DIMD. Czyn-
niki wplywajace na osobnicza podatnos¢ sa
w wigkszosci przypadkéw nieznane. Lekarze
musza mie¢ na uwadze zakres, przebieg w cza-
sie oraz strategie lecznicze w DIMD u dzieci.
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