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pie behawioralne mog¹ byæ skuteczn¹ alterna-
tyw¹ leczenia [85].

Leki przeciwdrgawkowe

Leki przeciwdrgawkowe, które stosuje siê,
aby zapobiegaæ napadom drgawkowym i mi-
grenom, coraz czêœciej przepisywane s¹ w ce-
lu stabilizacji nastroju oraz zmniejszenia
agresji.

Istnieje wiele doniesieñ opisuj¹cych ostre
i przewlek³e DIMD u dzieci wywo³ane lekami
przeciwdrgawkowymi. Do najczêstszych obja-
wów klinicznych zalicza siê ostr¹ ataksjê oraz
oczopl¹s. Najczêœciej DIMD wywo³ywane s¹
przez fenytoinê oraz karbamazepinê. Przyczy-
n¹ jest prawdopodobnie blokada szybkich neu-
ronów w przedsionko-mó¿d¿kowiu oraz rdze-
nio-mó¿d¿kowiu.

Leki przeciwdrgawkowe czêœciej powo-
duj¹ zaburzenia ze wzglêdu na farmakokinety-
kê. Fenytoina jest hydroksylowana w cyto-
chromie CYP2C9. W du¿ych stê¿eniach meta-
bolizm ulega wysyceniu i przestaje byæ linio-
wy. Karbamazepina mo¿e powodowaæ interak-
cje lek-lek, poniewa¿ g³ówny enzym metaboli-
zuj¹cy karbamazepinê, metabolizuje równie¿
inne czêsto stosowane leki, zw³aszcza antybio-
tyki makrolidowe. Z tego powodu u dziecka na
ustalonej dawce karbamazepiny po podaniu
antybiotyku makrolidowego mog¹ siê rozwi-
n¹æ objawy zatrucia [86, 87]. 

Rzadziej leki przeciwdrgawkowe mog¹
wywo³ywaæ inne hiperkinetyczne zaburzenia
ruchu. Istniej¹ doniesienia, ¿e fenytoina, kar-
bamazepina i nawet kwas walproinowy powo-
dowa³y pojawienie siê pl¹sawicy [88–91].
W niektórych przypadkach ukryte malforma-
cje mózgu mog³y siê przyczyniaæ do wiêkszej
podatnoœci. Lamotrygina mo¿e wywo³ywaæ ti-
ki [92]. Czêsto wystêpuje tak¿e dr¿enie. Jak
opisano wczeœniej dla leków przeciwpsycho-
tycznych i stymuluj¹cych, mo¿e istnieæ pewna
predyspozycja, jak u dzieci ryzyka (na pod-
stawie rozpoznania postawionego u rodziców)
z zaburzeniami dwubiegunowymi, które mog¹
mieæ nieznacznie nieprawid³ow¹ czynnoœæ
mó¿d¿kow¹ [93].

Zazwyczaj w tych przypadkach nie ma dy-
lematu diagnostycznego. Leczenie polega na
utrzymaniu lub zmniejszeniu dawki i, je¿eli to
mo¿liwe, przeczekaniu ataksji. Inne leki prze-
ciwdrgawkowe mog¹ powodowaæ wyst¹pienie
ró¿nych dzia³añ niepo¿¹danych, w tym dr¿enia.

DIMD związane 
z chemioterapeutykami
Konsultacje na oddzia³ach onkologicznych
mog¹ byæ spowodowane wieloma objawami
neurologicznymi, w tym DIMD. Chemiotera-
peutyki, takie jak winkrystyna, mog¹ powodo-
waæ ataksjê czuciow¹, a tak¿e dyzartriê czy
dr¿enie [94]. Podczas agresywnego leczenia,
na przyk³ad autologicznego przeszczepu szpi-
ku kostnego, mog¹ wyst¹piæ ostre objawy
neurologiczne: bóle g³owy, spl¹tanie oraz na-
pady drgawkowe, pojawiæ siê jednak mog¹
tak¿e dr¿enie, ataksja, dyzartria czy parkinso-
nizm [94].

Podsumowanie

Dzieci s¹ podatne na rozwój ostrych, przewle-
k³ych, póŸnych i odstawiennych DIMD. Czyn-
niki wp³ywaj¹ce na osobnicz¹ podatnoœæ s¹
w wiêkszoœci przypadków nieznane. Lekarze
musz¹ mieæ na uwadze zakres, przebieg w cza-
sie oraz strategie lecznicze w DIMD u dzieci.
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