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Feberkramper

Lees denne pjece, hvis dit barn netop har haft feber-
kramper.

Feberkramper er en arvelig, meget almindelig og gan-
ske uskadelig krampesygdom hos smabern. Men den
er samtidigt meget skreemmende for foraeldrene, der
bliver chokerede over anfaldet.

Anfaldet kommer som lyn fra en klar himmel, og de helt
uforberedte foreeldre frygter et kort gjeblik, at barnet er
dedt eller doende. Foraeldrenes angst kan vaere sa
steerk, at der gar meget lang tid, fer de glemmer den
dramatiske begivenhed.

Kramperne skyldes hej feber, hvis &rsag naesten altid er
en godartet virusinfektion. Feberkramper kommer kun
ved hgj feber, ofte over 39°C.

Born med feberkramper vil oftest blive indlagt pa en
berneafdeling i kort tid.

Feberkramper giver ikke hjerneskade, indleeringsproble-
mer eller epilepsi.

Nogle bern far kun ét feberkrampeanfald i deres liv,
mens andre far flere. Risikoen for nye anfald er storst
hos de yngste boern (yngre end 15 mdr.), bern med
mange infektioner eller bern, hvis seskende/foreeldre
har haft feberkramper.

Forebyggende behandling bruges sjaeldent. Ofte an-
befales akut behandling med diazepam-klysma ved nye
anfald.
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Kun de faerreste foraeldre kender pa forhand noget til
feberkramper, og mange har aldrig hert om denne
almindelige tilstand, for deres egen familie rammes.
For nogle familier medferer anfaldet og indleeggelsen
en forbigdende krise i familien, og | har som foraeldre
naturligvis mange bekymringer og spergsmal. Her er
de hyppigste spargsméal med korte svar.

Giver feberkramper hjerneskade?
Nej, dit barns helbred vil veere upavirket af anfaldet.
Selv om kramperne virker meget dramatiske, giver de




ikke barnet hjerneskade, nedsat intelligens, adfaerds-
problemer eller vanskeligheder ved at klare skole og

uddannelse. Selv bern med langvarige feberkramper
far kun sjesldent varige mén.

Vil mit barn fa epilepsi?
Feberkramper giver kun meget sjeeldent anledning til
senere epilepsi.

Af 100 bern med feberkramper vil de 97 aldrig udvikle
epilepsi.

Kan mit barn do af krampeanfaldet?
Dit barn vil ikke do af krampeanfaldet.

Hvad hvis mit barn far nye feberkramper

om natten, og jeg ikke horer det?

Det sker der ikke noget ved. Anfaldet gar over af sig
selv.

Holder mit barn op med at traekke vejret under
anfaldet?

Under krampen holder barnet ofte op med at trackke
vejret ganske kortvarigt, men vejrtreskningen gar altid i

gang.

Far mit barn kramper igen?

Desveerre har feberkramper en tilbgjelighed til at
komme igen, og ca. en tredjedel af alle bern far nye
anfald. Denne tendens vokser barnet sig fra, oftest i
3-4 érs alderen.

Hvad ger jeg, hvis mit barn far kramper?

Beskyt barnet mod slag ved at placere det pa siden
pé et bledt underlag. Lad barnet veere i fred, til kram-
perne er overstaet. Put ikke noget i barnets mund.



Observer barnet omhyggeligt og bemaeerk krampernes
varighed og udseende. Giv krampestoppende medi-
cin, hvis anfaldene ikke stopper selv efter 3 minutter.

Kan mit barn leve et normailt liv efter anfald?

Ja, det er vigtigt, at barnet lever et helt normalt liv som
alle andre bern, og som det normale barn, det er.
Nogle foreeldre kan veere tilbgjelige til at overbeskytte
barnet, men det er der ingen grund til.

Hvor tit optreeder feberkramper?

Feberkramper er ikke nogen sjeeldenhed. Omkring
2-4% af alle danske bern far i lebet af de forste levear
et eller flere tilfeelde af feberkramper.

I hvilken alder far born feberkramper?
Kramperne optrasder oftest omkring 1-3 ars alderen,
men kan i sjeeldne tilfeelde ses allerede i 1/2 ars alde-
ren og helt op til 5-6 ars alderen.



Hvornar optraeder feberkramper?

Feberkramper optreeder, som navnet siger, kun i for-
bindelse med feber, der oftest skyldes en virusinfektion
uden seerlige symptomer. Feberen kan ogséa skyldes
halsbeteendelse, lungebetaendelse, bernesygdomme
eller vaccinationer. Jo hajere temperaturen er, jo storre
er risikoen for kramper. Bern far kun sjeeldent feber-
kramper ved lavere temperatur end 38,5°C.
Krampeanfaldet kommer som regel tidligt i sygdoms-
forlobet. Man kan dog ogsé se kramper efter flere
dages feber.

Hvad er arsagen til feberkramper?

Visse pavirkninger af den menneskelige hjerne kan
undertiden fremkalde kramper. Dette geelder f.eks.
blinkende lys, pludselig voldsom stgj, forskraekkelse,
sevnmangel, alkohol, hormonelle forandringer, forskel-
lige sygdomme, lavt blodsukker, lavt blodtryk, sveere
psykiske pavirkninger og feber.

Arsagen til, at feber kan udlese kramper, kendes ikke.
Da feberkramper nzesten udelukkende optraeder i de
forste levear, skal forklaringen nok seges i, at hjernen
endnu ikke er feerdigudviklet.

Dette medferer, af ukendte grunde, en lav krampe-
teerskel, hvor feber lettere udlgser krampeanfald hos
sma bern end hos sterre barn og voksne. Meget tyder
pa, at arsagen til feberkramper skal seges i en forbi-
géende forstyrrelse af hjernens signalstoffer, der farer
den elektriske impuls fra nervecelle til nervecelle, og
som har stor betydning for tilbgjeligheden til krampe.
Der findes bade haammende og fremmende signal-
stoffer, og feberkramper skyldes maske en midlertidig
aendring i balancen mellem de to typer. Denne ubalan-
ce provokerer en lille elektrisk storm i barnets hjerne,
der s giver anledning til kramperne.



Er feberkramper arvelige?

Feberkramper er arvelige, men den preecise arvegang
kendes ikke. Lidt populeert kan man sige, at man arver
sin nedsatte krampeteerskel. Forskellige folkeslag har
forskellig hyppighed af feberkramper. For eksempel
har japanske bern tre gange sa hyppigt feberkramper
som danske, men forekomsten af epilepsi er den
samme. Hvis ens barn har feberkramper, er risikoen
for, at det naeste barn ogsé far det, kun ca. 10%. Hvis
en af foraeldrene har haft feberkramper, er risikoen for
barnet 10-20%. Hvis bade en af foreeldrene og barnet
har eller har haft feberkramper, er risikoen for, at det
naeste barn ogsa far feberkramper, 20-30%.

Hvis en tvilling far feberkramper, er risikoen for, at den
anden tvilling ogsa far det, mellem 30 og 80%.
Risikoen er dog sterst for enaeggede tvillinger. Den
arvelige tendens kan godt springe en generation over,
sé& foraeldrene har ofte ikke selv haft feberkramper.
Andre faktorer som for eksempel fodselsveegt spiller
ogsa en rolle.

Hvordan ser feberkramper ud?

Feberkramper ligner til forveksling epileptiske anfald,
men har ikke noget med epilepsi at gore. Barnet er
bevidstlost under krampeanfaldet, har ingen smerter
0g kan intet huske om anfaldet. Kramperne kan vaere
beskedne og kun besta i fiernhed og sitren eller kulde-
rystelser. | typiske tilfeelde er kramperne voldsommere,
og anfaldet starter da med, at barnet bliver stiv i hele
kroppen. Herefter kommer der traekninger i arme og
ben, barnet bliver bevidstlest og vender det hvide ud
af gjnene. Barnet far sveert ved at traskke vejret og bli-
ver bld om leeberne. Feberkramper kan ogsa vise sig
som stivhed i kroppen, og i enkelte tilfeelde bliver bar-
net slapt som en kludedukke. Efter anfaldet er barnet
forvirret, traet og sover ofte dybt og leenge. De fleste
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kramper er ganske kortvarige og varer mindre end et
par minutter, men for dem, der overveerer anfaldet,
opleves det som en evighed. | ca. 10% af tilfeeldene er
kramperne langvarige, op til en halv time eller mere.
Undertiden kommer der gentagne krampefald med fa
minutters mellemrum, og i visse tilfeelde ser man
kramper i den ene side af kroppen efterfulgt af en lille
lamsmelse, som fortager sig i lobet af nogle timer. Disse
sterre anfald kaldes komplekse feberkramper i mod-
seetning til de simple, der er kortvarige.

Hvad undersoges mit barn for?

Ved forste feberkrampe bliver barnet oftest indlagt
akut. Den lille patient underseges omhyggeligt af
lzegen for at finde arsagen til den forhgjede tempera-
tur. Som regel findes der kun lette tegn pa virusinfek-
tion i de ovre luftveje eller helt normale forhold bortset
fra feberen.

| sjeeldne tilfeelde — 1 ud af 100 bern — er der tegn péa
meningitis. Nar infektionen er svundet, og foreeldrene
har faet en grundig orientering om feberkramper, kan
barnet udskrives. Der er stort set aldrig grund til yder-
ligere undersagelse som for eksempel EEG, gjen-
undersogelse eller blodprover.

Far mit barn kramper igen?

Feberkramper er en godartet tilstand, men ca. en tred-
jedel af bernene far flere anfald. Enkelte far helt op til
10 anfald eller flere. Nogle barn har stor risiko for nye
anfald. Dette geelder iseer de yngste bern (yngre end
ca. 15 maneder), hvis der er feberkramper eller epilep-
si i den naermeste familie, hvis temperaturen ved
anfaldet er under 39°C, hvis ferste anfald er langvarigt,
eller hvis barnet tit far hej feber, f.eks. pa grund af
smitte i vuggestuen. Omvendt er risikoen for nye
feberkramper mindre, hvis barnet er zeldre end 15



maneder ved forste anfald, foreeldre eller saskende
ikke har haft feberkramper eller epilepsi, anfaldet
optreeder ved meget hgj feber (over 40°C), eller hvis
barnet sjeeldent far feber. Desvasrre kan man ikke med
sikkerhed sige, om det enkelte barn far nye feber-
kramper eller ej, men jo flere af naevnte risikofaktorer,
der er til stede, desto sterre er risikoen. Omvendt er
der mindre risiko, jo feerre risikofaktorer. Er | i tvivl, ma |
radfere jer med bernelaegen eller jeres egen leege.

Feberkramper har ikke umiddelbart noget med epilepsi
at gere, og 97 ud af 100 bern med feberkramper
udvikler aldrig epilepsi. Flere store undersegelser har
desuden vist, at bern med feberkramper pé langt sigt
udvikler sig helt normalt, bade hvad angar motorik,
sprog, intelligens og adfeerd. Ogséa deres skolegang
forleber normalt. Bernenes helbred er efter et alminde-
ligt feberkrampeanfald normalt. Dette geelder ogsa for
langt de fleste beorn med feberkramper, som har sveere
eller mange anfald. Der er ingen holdepunkter for, at
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forebyggende behandling mindsker den i forvejen lille
risiko for senere epilepsi.

Hvis mit barn far feber
Mange foreeldre tror, at feber er farligt. Det er forkert.

Sandheden er:

o Feber er ikke en sygdom, men et symptom pa
sygdom.

e Selv hgj feber giver ikke hjerneskade eller andre
alvorlige skader.

e Hos normale born tillader kroppen ikke, at tempe-
raturen bliver ved med at stige, med mindre bar-
net bliver varmet kunstigt op, f.eks. i en alt for
varm bil. Derfor ses naesten aldrig temperaturer
over 41°C.

e Normale boarn dor ikke af feber.

e Nar man behandler med febernedsasttende medi-
cin, er det ikke, fordi feber er farligt, men fordi bar-
net far det bedre, nar temperaturen falder.

e Etbarn med 40°C i feber, der laber og leger, fejler
sjeeldent noget alvorligt.

e Feber opfattes som et af kroppens vaben mod
infektion.

e Man skal ikke male berns temperatur i tide og
utide, men kun hvis barnet virker slajt, slovt, varmt
eller blussende.

Afkeling

Der er flere mader at sl& hgj feber ned pa. Hvis tempe-
raturen er over 39-39,5°C, ber barnet afdeekkes og
afkeles forsigtigt. Tag det meste af tejet af barnet og
leeg barnet i et kaligt veerelse, kun deekket af et lagen.
Giv rigeligt med koldt at drikke og tilbyd hele tiden
vaeske. Herved undgéar man hejere feber, og ofte falder
temperaturen. Tidligere deekkede man bernene godt



til, nér de var syge. Dette ma bestemt frarades, da
det far temperaturen til at stige yderligere.

Skal mit barn have medicin?

Nogle anbefaler paracetamol til at nedseette tempera-
turen, men febernedseettende medicin mindsker ikke
risikoen for nye feberkramper. Man skal veere op-
maerksom p4, at temperaturen kan stige igen efter
nogle timer, nar medicinen holder op med at virke.
Paracetamol i for store doser kan give sveer forgift-
ning, men ved korrekt dosering er stoffet helt ufarligt.
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Husk at holde medicin uden for berns reekkevidde,
helst pa et aflast sted. Paracetamol 10-15 mg per kilo
legemsveegt per dosis, gentaget 4 gange i dognet, er
en effektiv og sikker febernedsaettende behandling,
som vi ingen bivirkninger har set ved. Tal med leegen
om den korrekte dosis til dit barn! Imidlertid kan forsig-
tig afkeling, som beskrevet ovenfor, virke lige sé godit.
Man skal aldrig komme barnet i koldt bad eller anven-
de kraftig vifte.

Hvilken medicin skal mit barn have?

Efter forste feberkrampe anbefaler lsegen seedvanligvis
behandling med diazepam-klysma som akut krampe-
behandling ved nye krampetilfeelde, som ikke stopper
af sig selv efter 3 minutter. Behandlingen, der gives af
foreeldrene som klysma i endetarmen, er meget effek-
tiv og standser ofte anfald allerede efter 2-4 minutter.
Behandlingen gives for at hindre, at anfaldet bliver
langvarigt, hvilket heldigvis er undtagelsen. Ofte er
anfaldet s& kortvarigt, at kramperne er ophert, nar
medicinen er fundet frem og klargjort.

Hvordan gives medicinen?

Barnet leegges pa maven eller siden med benene truk-
ket op under sig. Klysma-spidsen fores forsigtigt ind i
endetarmen — spidsen skal under indferingen pege
mod barnets navle — og medicinen gives. Barnets
endebalder klemmes sammen i 3-5 minutter, s& medi-
cinen ikke leber ud. Standarddosis er 5 mg til 1-2 ar
gamle bern. Til barn over 3 &r kan dosis evt. ages, til
de mindste boern evt. reduceres. Bed sygeplejersken
eller legen om at demonstrere, hvordan klysma
anvendes, evt. med almindeligt vand, sa | bliver fortro-
lige med proceduren. Diazepam stikpiller bor ikke
anvendes til akut krampebehandling, de er alt for
laenge om at virke.



Diazepam-klysma findes her i landet i to forskellige for-
mer, der skal gives pa forskellig méde for at vaere
effektiv. Laes derfor i god tid brugsanvisningen godt
igennem og folg den ngje.

| enkelte tilfeelde fortseetter kramperne trods korrekt
behandling med diazepam-klysma. Hvis kramperne
fortsaetter mere end 5 minutter efter behandling, kan
den gentages i samme dosis med ny klysma, séfremt
barnets vejrtraekning er normal. | sddan et tilfaelde skal
der rekvireres ambulance ved at ringe 112.

Er forebyggende behandling nadvendig?
Forebyggende behandling bruges meget sjeeldent, da
det har vist sig, at bern med feberkramper pa langt
sigt klarer sig lige godt med hensyn til motorik, intelli-
gens, skolepraestationer osv., hvad enten de har faet
forebyggende eller akut behandling. Man bruger fore-
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byggende behandling med diazepam-klysma eller stik-
piller i specielle tilfeelde, f.eks. hvis barnet har seerligt
mange eller flere langvarige feberkramper. Ved fore-
byggende behandling gives diazepam-klysma 5 mg
hver 12. time, altsa 2 gange i et degn, sa laenge tem-
peraturen er 38,5°C eller mere. Der gives dog maksi-
malt 2 doser i samme febersygdom. Kramperne kom-
mer ofte uvarslet i febersygdommens ferste timer.
Derfor er den ferste dosis den vigtigste og ber gives
s4 tidligt som muligt.

Har medicinen bivirkninger?

Diazepam-klysma plejer at stoppe eller forebygge
kramperne, men slar ikke feberen ned og helbreder
ikke en evt. infektion. Nogle barn bliver sleve og sov-
nige af medicinen, de kan virke "pavirkede" og ga
usikkert. Andre bliver opstemte og vil ikke sove.
Disse bivirkninger, som er ganske harmlgse, viser, at
behandlingen er givet korrekt, og er de omkostninger,
barnet ma “betale” for krampefrihed. | sjeeldne tilfeelde
kan vejrtraekningen pévirkes, men det skyldes oftest
selve krampen.

Det er ikke beskrevet, at behandlingen gav bivirkninger
eller problemer péa laengere sigt.

Kan anden medicin tages samtidigt?
Diazepam-klysma kan gives uden problemer, selv om
barnet far penicillin eller anden medicin.

Hvis mit barn far feber i bgrneinstitutionen?

| ber orientere daginstitutionen om, at jeres barn har
haft feberkramper. Nogle foraeldre og institutioner fin-
der det betryggende, at peedagogerne selv kan give
den akutte krampebehandling i foreeldrenes fraveer,
hvis barnet pludseligt far feberkramper, som ikke stop-
per. Peedagoger er vant til bern med feberkramper,



men | ma som foreeldre selv sikre, at paedagogerne er
omhyggeligt instruerede i den akutte anfaldsbehand-
ling og forholdsregler i ovrigt.

Bornevaccinationer?

Specielt MFR-vaccination mod maeslinger, faresyge og
rode hunde kan medfore feber 7-10 dage efter vacci-
nationen. Vaccinationsfeber og eventuelle feberkram-
per behandles efter ganske samme retningslinjer som
feber, der kommer af andre arsager.

Feberkrampebern ber MFR-vaccineres efter samme
retningslinjer som alle andre barn.

Er der anden forebyggende behandling?
Forebyggende behandling med natriumvalproat er
ogsa effektiv, men bruges nassten ikke mere. Her er
tale om langtidsbehandling, som kreever daglig ind-
tagelse af medicin.
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Hvad skal der huskes pa med medicinen?

Hav altid diazepam-klysma i huset.

De kan holde sig mindst 1-2 &r ved stuetemperatur, det
svarer til den periode, hvor eventuelle nye feberkramper vil
opsta. Husk at tage medicin med i sommerhus, pa ferie,
pa weekend mv.

Opbevaring af medicin
Hold al medicin uden for berns reekkevidde — helst i et
aflast, hejt placeret skab.

Hvis barnet far 38,5°C eller mere:

® Tag det meste tgj af barnet.

® Leeg barnet i et kaligt veerelse kun med et lagen
over sig.

® Tal med leegen, hvis du mener, barnet skal tilses
akut.

® Alvorlige faresignaler er stivhed i nakke eller ryg,
kedelig gragusten kuler, pavirket vejrtraskning og
dérlig kontakt med omgivelserne.



Sé laenge barnet render rundt og leger, er der
sjeeldent fare pa feerde.

Husk, at krampemedicin ikke helbreder eventuel
infektion eller slar feberen ned.

HUSKEREGLER
hvis dit barn far feberkramper

Veer rolig — dit barn tager ikke skade af kramperne,
kan ikke maerke dem og der ikke af anfaldet.

Giv diazepam-klysma 5 mg i endetarmen, hvis an-
faldet ikke er stoppet efter 3 minutter af sig selv. Det
er vigtigt, at du er instrueret i at give behandlingen
korrekt. Folg i ovrigt brugsanvisningen.

Barnet skal ligge pa siden eller maven, nar medicinen
gives. Husk at klemme barnets endeballer sammen,
s& medicinen ikke laber ud.

Lad barnet veere i ro, men bliv hos det til kramperne
er ophert. Notér, hvor laenge anfaldet varer, og
hvordan det er.

Lad vaere med at putte noget i munden pa barnet.
Lad veere med at dunke det i ryggen, og lad veere
med at vende bunden i vejret pa barnet eller give det
kunstigt andedrast. Anfaldet stopper ikke hurtigere af
den grund.

Efter anfaldet kontaktes egen leege eller leegevagt,
oftest vil barnet ikke beheve ny indleeggelse ved

2. feberkrampeanfald.

Hvis kramperne fortsastter trods behandling,
rekvireres ambulance ved at ringe 112.

Lad barnet blive liggende pa siden, til det hentes af
ambulancepersonalet.

Hvis kramperne varer mere end 5 minutter — eller hvis
medicinen leber ud inden for de farste minutter,
gentages behandlingen med diazepam-klysma i
samme dosis (5 mg).
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