PADACZKA
Mgr Emilia Ktos-Jasinska

« Padaczka nie jest bardziej boska ani
bardziej swieta niz inne choroby, ale ma
swojq przyrodzong przyczyne...

Hipokrates (400 r. p.n.e.)



 Malo kto wie, ze Ludwig van Beethoven,
Fiodor Dostojewski, George Byron,
Graham Green, Juliusz Cezar, a takze
Napoleon Bonaparte cierpieli na
klopotliwa przypadlos¢, ktora i
wspolczesnie nierzadko budzi lek.

* To epilepsja, powszechnie zwana
padaczka



Czesto jednak przyczyne¢ padaczki uwazano za
nadprzyrodzonag.

W czasach starozytnych zwano ja ,,choroba
swietg”’(,,morbus sacer’”) dopatrujac si¢ jej
boskiego pochodzenia.

Od sredniowiecza rozpoczeto si¢ traktowanie
padaczki jako oznaki ope¢tania.

Okreslano j3 mianem choroby

demonicznej (,,morbus demonicus”), a takze
,,astralnej”, czy ,,lunatycznej” (przyczyn atakow
dopatrywano si¢ w dziataniu ksiezyca).



« Mity na temat padaczki istniaty przez lata.

* Jedng z najbardziej absurdalnych teori, jest
pokutujgce nawet w XIX wieku przekonanie, ze
przyczyng padaczki jest abstynencja seksualna,
albo wrecz odwrotnie — zbytnie pobudzenie w tej
sferze.

» Lekiem dla kobiet cierpigcych na padaczke miato
by¢ wigc zamazpodjscie, a dla mezczyzn — kastrac]



» Padaczka jest najczescie] wystepujacy
choroba neurologiczna.

* Gtowng jej cecha jest okresowe pojawianie
si¢ tzw. napadow, bedacych efektem
przejsciowych zaburzen czynnosci mozgu
wskutek naglych wytadowan
bioelektrycznych w komorkach nerwowych.



* Na padaczke cierpt w Polsce okoto 1 proc.
populacji, czyli mniej wiecej 400 tysiecy
ludzi.

* W wigkszosci przypadkow padaczka

ujawnia si¢ jeszcze u dzieci lub
nastolatkow, przed 20. rokiem zycia.



Padaczka jest chorobg czg¢sto wystepujaca u
dziecl.
Ryzyko zachorowania w pierwszych 20 latach

zycia wynosi okoto 1% 1 jest najwigksze w 1.
dekadzie zycia.

W tym wieku na padaczke choruje 6/1000 dzieci.

Znacznie cz¢scie] natomiast stwierdza si¢ w tej
grupie wystepowanie napadoéw drgawkowych o
roznych przyczynach.

Najczestsze w populacji do 5. roku zycia sa
drgawki goraczkowe.



- skutek
okresowego, nadmiernego wytadowania
elektrycznego neuronow (komorek
nerwowych) w mozgu.

* Do rozpoznania padaczki nie wystarczy
jeden napad, a ich powtarzalnosc.



- powtarzajace si¢
(co najmniej dwa) napady padaczkowe
mi¢dzy ktorymi nie dochodzi do pelnego
odzyskania przytomnosci poszkodowanego,
badz sytuacja w ktorej jeden napad
utrzymuje si¢ ponad 30 minut.



Czynnikami prowokujacymi napady
Nnajczescie] sg:

* Infekcje (u matych dziect wysoka
temperatura moze nasilic napady, a u dzieci
przyjmujacych na state leki
przeciwpadaczkowe wymioty I biegunka
znacznie obniza ich poziom we krwi co
zwicksza ryzyko wystgpienia napadu)
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* Bodzce swietle- blyskajace lampy, swiatlo
stoneczne odbijajace si¢ na tafli jeziora, czy
sniegu, oglagdanie telewizj1 z bliskiej
odleglosci (u 0soOb ze stwierdzong
fotowrazliwoscig)
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* Alkohol (zespol odstawienny), substancje
toksyczne (w tym narkotyki-gtownie
kokaina) 1 leki (np. leki przeciwdepresyjne
obnizajace prog drgawkowy, badz
niesystematyczne leczenie-omijanie dawek
badz odstawienie lekow
przeciwpadaczkowych)

12



* Intensywne oddychanie, zdenerwowanie,
pozbawienie snu lub nadmierny wysitek
fizyczny (czynniki te zmieniajg czynnosc
elektryczng mozgu)

 Zaburzenia metaboliczne (hipoglikemia -
obnizony poziom cukru we krwi,
niewydolnos¢ watroby, hipo/hipertermia)

» Zaburzenia strukturalne (tetniak, nowotwor,
choroby zwyrodnieniowe, uraz, guz czy

zapalenie mozgu)
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Padaczka: przyczyny

Epilepsja moze si¢ uyjawni¢ w kazdym wieku, ale
najczescie] rozpoczyna si¢ przed 20. rokiem zycia.
W jednakowym stopniu dotyczy obu ptci.

Niestety, przyczyne padaczki udaje si¢ ustalic u
niespeina potowy chorych.

Moze ona by¢ np. wynikiem uszkodzenia mozgu
jeszcze w okresie zycia ptodowego lub w czasie
nieprawidlowego porodu czy tuz po nim.
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« Padaczka bywa tez skutkiem niektorych chorob
(np. zapalenia mozgu, guzow mozgu czy chorob
naczyniowych), schorzen uwarunkowanych
genetycznie, ale rowniez urazow glowy
przebiegajacych z utratg przytomnosci (np. po
wypadku drogowym).

* We wszystkich tych przypadkach wystepuja
zmiany strukturalne w mozgu, tzn. uszkodzenia
jego tkanki, 1 tam wilasnie tworzg si¢ ogniska
padaczkorodne.
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* (Gdy nie udaje si¢ dojs¢ przyczyny choroby,
fachowcy mowia o tzw. 1diopatyczne;j
postacli padaczkKi.
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Czy padaczka jest chorobg
dziedziczna?

» padaczka nie jest chorobg dziedziczng choc
wystepujg pewne uwarunkowania
genetycznej do przekazania tej choroby
dziecku.

* Ryzyko jakie istnieje jest jednak niewielkie
bo wynosi zaledwie 6% ( gdy choruje jedno
z rodzicow) 1 25% w przypadku gdy choruje
dwojka rodzicow.
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Rodzaje napadow

Napady epileptyczne moga byc:
* uogolnione lub czesciowe;
* dotyczyc tylko zaburzen swiadomosci albo

* manifestowac si¢ niewlasciwg percepcja
zmystowa.
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Napady uogolnione charakteryzujg si¢
wystgpieniem drgawek obeymujgcych cale ciato
chorego oraz utrata przez niego swiadomosci,
napady czesciowe manifestujg si¢ drgawkami w
obrebie jednej konczyny, gornej lub dolne;.

Mogq jednak dotyczy¢ jedynie jakiejs czesci danej
konczyny np. dioni, a nawet palca reka.

Przewaznie sg to ruchy automatyczne (np
pstrykniecia, klasniecia, wyprezenie, poc1erame
ragk), ktore nie wygladajg jak patologia, wiec nie
wzbudzajg zainteresowania otoczenia.
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* Napad moze tez ograniczac si¢ do zaburzen
swiadomosci, od czgsciowej jej utraty po
calkowite wylaczenie.

* Pojawiajg si¢ nagle 1 nie trwajg dhugo.

« Zaburzenia percepcji zmyslowej {0
nieprawidlowosci zwigzane z interpretacja
bodzcow smakowych, zapachowych, odbiorem
dzwickow lub obrazow wzrokowych, nie majace
zadne] uchwytnej przyczyny w innej chorobie, czy

tez czynnika zewngtrznego. .



Podzial padaczek

Padaczki dzielimy na trzy grupy.

* Pierwszg z nich tworzy podgrupa
obejmujaca padaczki uogolnione,

» druga to padaczki ogniskowe (napady
CZESCIOWE)

* 1trzecia, ktora stanowia zespoly
padaczkowe.
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1. Padaczki uogolnione (zapis EEG
przedstawia wyladowania bioelektryczne
neuronow wystepujace jednoczesnie,
synchronicznie 1 uogolnione w obydwu
potkulach mozgowych, zawsze towarzyszy
1m utrata sSwiadomosci, ale nie obserwuje
si¢ objawow zwiastujacych napad, czyh
tzw. aury).
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1.1 napady nieSwiadomosci:

* napady typowe — charakterystyczna jest nagla
utrata $wiadomosci z »wpatrzeniem si¢” w jeden
punkt, zmeruchomlemem, ,zawleszeniem” 1 bez
objawow ruchowych; jednak mogg si¢ pojawic
nieznaczne, Kilkukrotne mrugnigcia powiekami 1
zmiany w napigciu m1@sn1 po napadzie osoba
kontynuuje ,,przerwane’ dzialanie;

» napady atypowe — do napadu nie§wiadomosci
dolaczaja sic drgania w obrebie ust, mruganie
pow1ekam1 wzmozenie lub obnizenie napiecia
mi¢sni; trwajg dtuzej od napadow typowych;
czeste w zespole Lennoxa-(Gastauta.




Napady nieswiadomoscit mogg pojawiac si¢
kilkakrotnie w ciggu dnia 1 trwac okoto 15 sekund
(napady typowe) lub dluzej (napady atypowe).
Najczescie) sa wyzwalane przez hiperwentylacje,
czyli zwickszong wentylacje ptuc, obeymujaca
nieprawidlowe przyspieszenie 1/lub pogl¢bienie
si¢ oddechu.

Inne czynniki sprzyjajgce atakom, to brak snu,
zmeczenie, stres lub spozycie alkoholu.

W wiekszosci przypadkow napady
nieswiadomosci wystepuja u dziewczynek.
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1.2 napady miokloniczne — to skurcze ruchowe
mi¢sni szyl, tutowia 1 konczyn, widoczne jako
drgawki catego ciala, ktore trwajg krotko 1
nawracaja;

1.3 napady toniczne — charakteryzujg si¢
wzrostem napiecia migsniowego 1 nagtym, silnym
skurczem symetrycznych grup migsniowych, a
dochodzi do nich zazwyczaj przed zasnieciem lub
PO obudzeniu;
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1.4 napady toniczno-kloniczne — obserwuje
si¢ utrat¢ Swiadomosci 1 przebieganie w
dwoch fazach — tonicznej I klonicznej:

 faza toniczna: poczatkowo nastepuje skurcz miesni
calego ciala, z wydaniem charakterystycznego,
nieswiadomego okrzyku, zwigzanego z
wypychaniem powietrza z klatki piersiowe] przez
napi¢te struny gtosowe;

* oddech ulega zatrzymaniu lub staje si¢ nieregularny,
co tez razem z silnym skurczem ciala, sprzyja
niedotlenieniu, objawiajgcemu si¢ zasinieniem ust 1
skory;

* moze pojawic si¢ szczekoscisk, slinotok 1 zwigzane z
tym przygryzienie jezyka lub sluzowki policzka;
czesto dochodzi do bezwiednego oddania moczu;
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 faza kloniczna: to wystgpienie skurczow
mi¢sni 1 drgawek catego ciala;

* po tym chory zapada w sen ponapadowy
trwajacy roznie dtugo — od kilku minut do
Kilku godzin (u dzieci);

* wowczas oddech jest cigzki, gltosny 1
chrapliwy, a osoba po napadzie zazwyczaj
nie pami¢ta co si¢ dziato.
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1.5 napady atoniczne — typowy jest spadek napiecia
mi¢sniowego;

trwajg bardzo krotko, a ich czestym symptomem
sg upadki, po ktorych chory na ogdt wstaje sam,
ale z urazem gltowy, otarciami, zwichni¢ciami;

napad moze tez przebiegac jako chwilowa
niezdolnos¢ do podjecia aktywnosci ruchowe;
(napad akinetyczny) I/lub z jednostronnym
napadem drgawek;

u dzieci napady akinetyczne moga
wspolwystepowac z miokloniami, po ktorych
nastepuje ostabienie napigcia mig¢Sniowego,
upadek lub opadnigcie glowy.
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2. Padaczki ogniskowe, czyli napady
czesciowe

* W napadach cze¢sciowych, wyladowania

bioelektryczne zachodza w ogniskach

nadaczkowych zlokalizowanych w jednej

polkuli lub jednej czesci potkuli.

e Podczas napadu moga, ale nie musza
pojawicC si¢ zaburzenia Swiadomosci oraz
bardziej uogolnione skurcze migsniowe.

* Cechag, ktora czesto wystepuje jest aura,
niejednokrotnie pomagajgca w okresleniu
miejsca 1 strony wyltadowania.
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Obraz napadu zalezy od tego, w jakiej czesci

mozgu doszto do wytadowania:

napady czolowe — manifestujg si¢ drgawkami
klonicznymi, ,,marszem jacksonowskim”
(rozprzestrzenianie si¢ napadu od reki/stopy w
Kierunku korpusu, czyli dosiebnym) oraz

e drgawkami asymetrycznymi, ktore otoczenie
odbiera jako dziwaczne hiperkinezy (ruchy
mimowolne), co czesto nie jest kojarzone z
napadem padaczkowym;

* mozliwe tez napady ze strony zmystu powonienia;
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napady z plata ciemieniowego — obeymujg
spaczenie czucia, czyli parestezje, objawiajace sie
dolegliwosciami, ktorych si¢ nie doswiadcza w
normalnych warunkach, a zalicza si¢ do nich:

e mrowienia, drgtwienia,

* nieprawidlowe odczuwanie ciepta 1 zimna
(pieczenie lub ,,przymrozenie”),

 uczucie ,,przebiegu pradu” przez konczyng — nie
nalezace do przyjemnych wrazen,;
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napady z plata skroniowego — to najczestsze
napady, w ktorych mozliwe jest wystgpienie
aury, obejmujacej wrazenia smakowe
(posmak metaliczny),

» wechowe (napady hakowe — odczuwanie
niemitych 1 dziwacznych zapachow),

» stuchowe (znieksztalcenia, gwizdy, piski,
,,buczenie”, szumy),

» wzrokowe (zmiana ksztattu);

* pojawiajg si¢ takze automatyzmy, jak np.
bezcelowe chodzenie, stereotypowe ruchy
rak (skubanie ubrania, zacieranie rak,
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niekontrolowane ruchy wargami:

« mlaskanie, cmokanie, ruchy jezyka, przetykanie,
Zucie);

* w placie skrontowym majg tez swoj poczatek
napady z objawami psychicznymi, takimi jak
zjawisko deja vecu (poczucie juz przezytego), deja
vu (poczucie juz widzianego), jamis vecu
(poczucie nigdy nie przezytego) 1 jamis vu
(poczucie nigdy niewidzianego), natretne 1 przykre
wspomnienia, napady myslowe, zaburzenia afektu
(od manii po depresje),
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e objawy wytworcze (urojenia 1 omamy), ,,wrazenie
znieksztatcenia” przedmiotow z otoczenia,
,,uczucie przebywania za wlasnym ciatem” 1
obserwowania go z zewnatrz;

* wystepujg tez objawy zwigzane z ukladem
pokarmowym, takie jak sensacje w nadbrzuszu —
uczucie wstepujacego ucisku od zotadka, do
gardia;
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napady z plata potylicznego — ujawniajg si¢
w zaburzeniach wzrokowych, czyli np.
widzeniu kolorowych swiatet, blyskow,
iskier, zygzakow, kolorowych kul, falistych
wzorkow, ubytkoOw w polu widzenia,
napadowej slepocie, takze polowicze;,
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 czasem halucynacji wzrokowych, widzeniu
pomniejszonym lub powiekszonym,
oddalonym lub przyblizonym, czy tez
dostrzeganiu zmienionych ksztattow;

* w tagodnej postaci tej padaczki, obecne sg
napadowe wymioty, cz¢sto z zaburzeniami
swiadomosci;
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* Wyladowania bioelektryczne mogg tez
pojawia¢ sie¢ w korze limbicznej
(odpowiedzialnej za nasze emocje 1 popedy)
| iInnych okolicach korowych, wtedy
obserwujemy napady padaczkowe z
objawami autonomicznymi, czyli
sensacjami w nadbrzuszu, klatce piersiowe],
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wymiotami,

Slinteniem sig,

nadmiernym poceniem,

lzawieniem oczu,

zaburzeniami rytmu serca, bezdechami,

zaburzeniami orgazmu, zaczerwienieniem skory
lub jej zblednigciem,

zwezeniem lub rozszerzeniem zrenic,

znacznym przyspieszeniem akcji serca 1/lub 1losci
oddechow na minute,

nietrzymaniem moczu 1 ,,gesig skorka”.
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« 2.1 napady czeSciowe proste (przebiegaja
z zachowaniem przytomnosci 1
Swiadomosci);

2.2 napady czesciowe zlozone (przebiegaja
z zaburzeniem swiadomosci, np. z jej
przymgleniem, utratg, zaleznych od
rozlegtoscit wytadowan bioelektrycznych;
chory moze zapamig¢tac napad);

39



* 2.3 napady czesciowe wtornie uogolniajace sie
(dochodzi do nich podczas promieniowania
wytadowan z ogniska na caty mozg; po napadzie
czesciowym wystepujg drgawki toniczno-
kloniczne uogolnione oraz moze 1im towarzyszyc
oddanie moczu 1/lub przygryzienie j¢zyka; napad
przewaznie konczy si¢ snem, ktorego nie wolno
przerywac).
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3. Zespoly padaczkowe

* 3.1 Padaczki uogolnione

. (napady zgieciowe)

» dziecigca padaczka z napadami nieswiadomosci,
manifestujgca si¢ kilkukrotng utratg Swiadomosci
w c13gu dnia, najczescie] wywolana
hiperwentylacjg, stresem, brakiem snu 1
alkoholem; rokowanie jest pomyslne, poniewaz
zauwaza si¢ remisje w wieku dorostym, w
wickszosci przypadkow choroba dotyczy
dziewczynek
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http://www.damy-rade.org/medycyna/1910-zespol-westa.html

» zespol Lennoxa-Gastauta, przebiegajacy z
ostabieniem napi¢cia miesni, nagtymi
upadkami, napadami tonicznymi
(Wzmozone napiecie) oraz atypowymi
napadami nieswiadomosci (absence -
,,hieobecnosC’’), napady czesto wystepujg
kilka razy dziennie 1 na ogot u chtopcow
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* miodziencza padaczka miokloniczna ,
zaczynajaca si¢ przed 30 rokiem zycia,
przebiega z mioklonicznymi zrywaniami
migsni, pojawiajacymi Si¢ zazwyczaj o
poranku; typowymi sg napady
nieswiadomosci, ale moga rOwniez
wystgpi¢ napady toniczno-kloniczne;
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3.2 Padaczki ogniskowe

 lagodna padaczka rolandyczna (padaczka
Rolanda) — charakterystyczne sg napady toniczno-
kloniczne wtornie uogdlnione podczas snu;
przebieg choroby jest tagodny 1 obejmuje napady
czgsciowe oraz czuciowo-ruchowe twarzy, z
jednostronnymi zaburzeniami czucia twarzy
poprzedzone np. napadem tonicznym lub
klonicznym je¢zyka, ust, gardta 1 krtani;

 padaczki potyliczne
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* Istnieje jeszcze inny podzial padaczek,
dzielacy je na dwie obszerne grupy:
uogolnione 1 ogniskowe.

* Te zas w zaleznosci od przyczyn
wystapienia napadow, rozdzielajg si¢ na

trzy podgrupy:
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» Idiopatyczna z poczatkiem zwigzanym z
wiekiem (np. dzieci¢ca padaczka z
napadami nieswiadomosci)

* Objawowa (zwigzana z wystepujacymi
nieprawidtowosciami strukturalnymi)

» kryptogenna (z przypuszczalnymi

nieprawidiowosciami strukturalnymai, ktore
nie zostaly udowodnione)
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* Ten podstawowy podziat zostat
uwzgledniony w zmodyfikowanej 1
skroconej klasyfikacji padaczek wedtug
Migdzynarodowej Ligi
Przeciwpadaczkowej 1 przedstawia si¢
nast¢pujaco:
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I. Uogolnione padaczki i zespoly padaczkowe:

Idiopatyczne z poczatkiem zwigzanym z
wiekiem

dziecigca padaczka z napadami nieswiadomosci
miodziencza padaczka miokloniczna

padaczka z napadami toniczno-klonicznymi
okresu budzenia
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Objawowe 1 Kryptogenne:

zespot Westa
zespol Lennoxa-Gastauta

padaczka z mioklonicznymi zapadami
nieswiadomosci
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Objawowe:

» encefalopatia miokloniczna — do napadéw
ruchowych, ogniskowych, uogolnionych,
tonicznych lub klonicznych, wczesnie;
dotaczajg sie mioklonie; rozwoj
psychoruchowy jest opdzniony, wystepuja
rOwniez inne zaburzenia neurologiczne
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* II. Ogniskowe padaczki i zespoly
padaczkowe:

Idiopatyczne z poczatkiem zwigzanym z
wiekiem:

 padaczka Rolanda (rolandyczna)
* padaczka zwigzana z czytaniem
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* Objawowe:

» padaczka z napadami prostymi, czg¢sciowymi
ztozonymi lub wtornie uogolnionymi,
pochodzgcymi z jakiejkolwiek czesci kory:

» - padaczka czolowa

- padaczka z plata ciemieniowego

- padaczka z ptata skroniowego

- padaczka z ptata potylicznego
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* padaczka czesciowa ciagta, czyli zespot
Kozewnikowa (jest skutkiem kleszczowego
zapalenia mozgu, lekooporna, a objawia si¢
napadami prostymi, potem czg¢sciowymi 1 wtornie
uogolnionymi, wystepuje tez niedowtad
polowiczy 1 deficyty intelektualne)

 zespoly charakteryzujace si¢ specyficzng
aktywacja
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II1. Nieokreslone padaczki i zespoly
padaczkowe:
z napadami uogolnionymi i ogniskowymi:

padaczka z ciggla czynnoscia iglica-fala podczas
snu

napady noworodkow

nabyta afazja padaczkowa (zespdt Landaua-
Kleffnera)

napady bez wyraznych cech uogolnionych i
ogniskowych. 54



Padaczki , katastroficzne™

« Zespol Westa, ktory jest odmiang padaczki
wystepujacej u dzieci, to jedna z
najciezszych diagnoz w obszarze zaburzen
epileptycznych.

* Rokowania sg na ogot niepomysine, a ta
odmiana padaczki jest wyjatkowo
lekooporna.
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* Pierwsze objawy zespotu Westa
zaobserwowac¢ mozna juz od drugiego
miesigca zycia dziecka - najczescie]
pojawiajg sie one miedzy 3 a 9 miesigcem.

* W 90 % przypadkow zespol Westa
uaktywnia si¢ w pierwszym roku zycia
dziecka.
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Etiologia zespolu Westa

Przyczyny wystapienia tej formy padaczki nie sg
ZNane.

Czesciowy wplyw ma genetyczne obcigzenie
rodzinne (np. wyst¢gpowanie w rodzinie
leukodystrofil metachromatyczneyj).

Duzy wpltyw moga mie¢ urazy 1 choroby matki w
czasie c1azy, zespot Westa moze tez pojawic si¢
jako nastepstwo zapalenia opon moézgowych 1
mozgu po porodzie 1 wystepowac jako dodatkowe
zaburzenie przy zaburzeniach chromosomowych.
W prawie 40% przypadkow wystapienia zespotu
Westa, nie udaje si¢ jednak wskazac przyczyny. -



Charakter napadow

zespoOt Westa przybiera charakterystyczng forme
napadow.

Sa to skurcze zgigciowe bardzo nagte 1 szybkie,
czasem rowniez skiony glowy.

Skurcze trwajg kilka do kilkunastu sekund 1 mogg
pojawiac si¢ wielokrotnie w ciggu dnia.

Takg forme¢ napadow nazywa si¢ "uktonem ludzi
wschodu,,(napady salam)

Skurczom mi¢sSniowym moga towarzyszy¢ inne
objawy, takie jak slinotok, oczoplgs, zmiana
koloru skory. 58


http://www.padaczka.info/n-toniczne.php

wystepuja rozne typy napadow

Napady z przewaga cech astatycznych (potaczone
Z nagla utratg napigcia migsniowego I kontroli
postawy ciata)
napady z duzym nasileniem mioklonii

Napady z cechami objawow astatycznymi oraz
mioklonicznych potaczone 2z osunieciem si¢
dziecka lub naglymi upadkami w zwigzku z nagla
utratg napiecia miesniowego Z miokloniami

Moga tez wystepowac napady duze (grand mal),
nieswiadomosci (absences), typowe 1 nietypowe
wieku przedszkolnego oraz napady mate (petit
mal) I inne. 50




Czestotliwo$¢ napadow, podobnie jak w zespole
Westa, moze wynosi¢ od kilku do kilkudziesieciu
dziennie.

Obserwowac¢ mozna kilku-, a nawet
kilkunastodniowe przerwy w wyst¢powaniu
napadow.

Serie napadow mogg przechodzi¢ w stan
padaczkowy miokloniczno—astatyczny.

Opisanym napadom moze towarzyszy¢ Krzyk
dziecka, co ma zwiazek z miokloniami przepony.
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do objawow w tym zespole nalezg rOwniez

objawy wegetatywne:

« * Nagle zaczerwienienie
* *Lub blados¢ twarzy
* nadmierna potliwos¢ dziecka
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* Objawy neurologiczne u dzieci z ty zespotem
sprowadzajg si¢ do niedowladow konczyn,
matoglowia, zespotu mozdzkowego, objawow
ocznych (zez zbiezny, zanik nerwu wzrokowego
Itp.).

« — U wickszoSci dziecl wystepuje opodznienie
psychoruchowe 1 umyslowe, ktore w miare
nasilania si¢ napadow moze ulec pogiebieniu.
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rokowanie — w duzej mierze zalezy od rodzaju choroby
podstawowe].

Po kilku latach trwania choroby u ok. 30% dzieci napady
ustepuja, u ok. 35% wystepuja nadal napady
miokloniczno—astatyczne, a u ok. 35% pacjentow —
napady miokloniczno — astatyczne przechodza w inne
napady uogodlnione.

W dalszym okresie dojrzewania osrodkowego uktadu
nerwowego dziecka napady miokloniczno—astatyczne
moga przejs¢ w napady typu nieswiadomosci.

Na ogol pozostaje uposledzenie w rozwoju
psychoruchowym, a nastepnie umyslowym dziecka.
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» napady w zespole Lennoxa-Gastauta czesto
sg oporne na powszechnie stosowane leki
przeciwpadaczkowe.
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zespol Landaua-Kleffnera

« Zespol charakteryzuje sie naglym poczatkiem
choroby, migdzy 18 miesigcem zycia, a 13 rokiem
zycia, srednio miedzy 3-7 r.z.

* Do momentu zachorowania rozwoj

psychofizyczny przebiega prawidlowo, a rozwoj
mowy jest stosowny do wieku

« Dwukrotnie cz¢sciej chorujg chiopcey.
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Na zespot Landaua-Kleftnera sktadaja si¢:
* nabyte zaburzenia mowy,

« zZmiany w zapisie EEG,

 napady padaczkowe,

 anickiedy takze zaburzenia zachowania.
Nie obserwuje si¢ przy tym zwykle
wyraznych zaburzen motoryki,
niedowladow ani porazen konczyn.
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» Afazja rozwija si¢ w ciggu kilku dni,
tygodni lub miesigcy.

« Kolejnos¢ pojawienia si¢ afazji 1 napadoéw
padaczkowych jest r6zna: u okoto potowy
napady padaczkowe wyprzedzajg
pojawienie si¢ afazji, u kilkunastu procent
afazja 1 padaczka pojawiajg si¢ jednoczesnie
lub pierwszym objawem choroby jest afazja
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* istotg nabytej afazj1 dziecigcej jest zarowno
dezintegracja mowy (rozpad systemu
komunikacyjnego, utrata posiadanych juz
umiejetnosci jezykowych) jak 1
zahamowanie,

* 1 0pOznienie dalszego procesu integracji

mowy.
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e Zaburzenia mowy rozpoczynajg si¢ trudnosciami
w odbiorze wypowiedzi stownych skierowanych
do dziecka - afazja percepcyjna (syn. afazja
sensoryczna, recepcyjna, impresyjna, czuciowa,
recepcyjno- ekspresyjna, ghuchota stowna).

* Charakteryzuje si¢ zachowaniem zdolnosci
ekspresji mowy przy czesciowo lub catkowicie
Zniesionej percepcji mowy.
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Dziecko styszy 1 mowi ale nie rozumie swoich
stow ani1 przekazow stownych innych

Poczatkowo moze wystgpi¢ agnozja.

Potem zaczynajg si¢ trudnosci z budowaniem
wypowiedzi, az do gtebokich zaburzen lub peine;j
utraty zdolnosci artykulacji

- pojawia si¢ afazja percepcyjno-ekspresyjna.
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e Zaburzenia te myli si¢ z gluchota, oligofrenig oraz
z autyzmem, poniewaz wystepuje u nich rowniez
opOznienie rozwoju spotecznego.

 RoOzni je jednak to, ze posiadajg zdolnos¢ do
prawidtowych interakcji spotecznych, normalne;j
zabawy 1 kontaktow z rodzicami.

* Obserwuje si¢ jedynie uposledzenie komunikacji
niewerbalnej, np. nie posiadajg umiejetnosci
odczytywania gestow, tonu gtosu
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* U ponad potowy dziec1 wystepuja
zaburzenia zachowania w postaci
niepokoju, trudnosci w koncentracji uwagi,
czasem potaczone z objawami agres;i.

* Wynikajg one prawdopodobnie z pierwotnie
1stniejgcych zaburzen w porozumiewaniu
Si¢
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Napady padaczkowe wystepujg w roznych
okresach rozwoju choroby.

Najczescie] wyprzedzajg lub pojawiajg si¢
rownolegle z afazjg, nickiedy wystepuja pozniej
lub tylko w pewnym okresie choroby.
Morfologia napadow bywa rdzna - zwykle sg to
napady czesciowe 1 nietypowe nieswiadomosci,
chociaz obserwowano tez napady uogolnione
toniczno-kloniczne, miokloniczno-astatyczne,

nierzadko u tego samego chorego dwa 1 trzy typy
napadow.

Czestos¢ napadow waha si¢ od sporadycznie
wystepujacych do kilku w ciggu doby.
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Leczenie padaczki opiera si¢ na
Kilku podstawowych zasadach:

e precyzyjnym rozpoznaniem choroby, zwtaszcza
ogdy napady padaczkowe wystapily po raz
pierwszy po trzydziestym roku zycia bez
uchwytnej przyczyny zewnetrznej (wykluczenie
np. guzow mozgu)

« zawsze jezell to tylko mozliwe stosowanie
monoterapii (politerapia w przypadku
niemozliwosci kontroli pojedynczym lekiem)

» wdrazanie leczenia — wprowadzanie leku powaoli,
az do uzyskania odpowiedniej dawki
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odstawienie leczenia — powoli zmniejszajac dawke

zmiana lekOw — na zaktadke, powoli odstawiajac
jeden 1 powoli wprowadzajac drugi

leczenie dtugotrwate

stosowanie ocC
rodzaju napad

powiedniego leku do konkretnego
u

stosowanie 0od

powiednio duzej dawki leku

monitorowanie st¢zenia leku w surowicy — w
niektorych przypadkach
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ekl pierwszego rzutu

napady pierwotnie uogdlnione — kwas
walproinowy

napady wtornie uogolnione —
karbamazepina

napady czesciowe — karbamazepina

zespol Westa — vigabatryna, sterydy, ACTH
padaczka rolandyczna — karbamazepina
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|_eczenie napadu padaczkowego:

10 mg diazepamu powoli I1.v. lub 2 mg klonazepamu i.v.,
tlen

jezell napady nie ustepujg — powtdrzenie dawki,

jezeli napady nie ustepuja — 20 mg diazepamu 1.v. oraz
15 mg/kg 1.v. (do drugiej zyly nie szybciej niz

50 mg/kg), 40% , kokarboksylaza, tlen

jezeli napady nie ustepuja — 100 mg we
wlewie kroplowym w 500 mg glukozy (40 ml/h) 1.v.

jezeli napady nie ustepujg — mozliwe zastosowanie
innych lekow — : :

jezeli napady nie ustepuja —
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* Dazy si¢ do ograniczenia w przewleklym
stosowaniu (
) z uwagi na tatwos¢

* Duza w tym rola lekow nowych generacji
( , 1 inne), ktore
sq dobrze tolerowane.
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* Problemem duzo trudniejszym niz wdrozenie
leczenia jest decyzja o jego zakonczeniu.

* Przyjmuje si¢, ze mozna stopniowo obniza¢ dawki
lekow po dwuletnim okresie bez napadow 1 przy
zalozeniu, ze w okresie stopmowego odstawiania

lekOow nie nastapi pogorszenie zapisOw

nacjenta.

e Im dtuzej trwato leczenie tym bardziej ryzykowna
w skutkach moze by¢ decyzja o zakonczeniu
leczenia 1 pacjent powinien by¢ poinformowany o
zwiekszonym ryzyku wystgpienia napadu podczas
stopniowego odstawiania lekow.
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Plerwsza pomoc w napadzie
padaczkowym

e uldz chorego na boku by uchroni¢ go przed

zakrztuszeniem si¢ — pozycja boczna ustalona,
jesli nie jest mozliwe utozenie chorego w tej
pozycji, pozostawic¢ na plecach

* nie wkladac niczego pod gtowe (koca, poduszki,
kurtki itp.) — grozi to zapadnieciem si¢ jezyka 1
utrudnieniem oddychanial!! — czesty blad
popetniany przez przypadkowych swiadkow
zdarzenia

* nie podawac nic do picia
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ochroni€ (szczegolnie glowe 1 kregostup) przed
okaleczeniem o okoliczne przedmioty — czyli np.
przytrzymac z boku r¢kami, nie podnosi¢ glowy
chorego

nie powstrzymywac na sit¢ drgawek

rozpi13¢ pasek, komierz koszuli, aby ulatwic
oddychanie

nie wktadac niczego migdzy zeby, szczegolnie nic
twardego. Nie otwierac sitg zacisnietych szczek
zachowac¢ spokéj, dopiero jezeli po 2—3 minutach
atak nie myja, wezwac pogotowie 81



po ataku osoba moze mie€ problem z logicznym
kontaktem, mowieniem, kojarzeniem faktow 1
samodzielnym chodzeniem, wiec powiedziec
spokojnie, co si¢ stalo 1 pomoc usigsc lub dojs¢ do
t6zka 1 pozwoli¢ odpoczac.

Nalezy sprawdzi¢, czy podczas napadu nie byto
mimowolnego oddania moczu (lub katu) 1
adekwatnie pomoc choremu.

Najlepszg alternatywg po ustgpieniu napadu jest
sen trwajacy 1-2 godziny.

Napad naprawdg jest sporym wysitkiem
umystowym 1 fizycznym dla organizmu. 82



EUROPEJSKA DEKLARACIA
PRZECIWPADACZKOWA

e 19 czerwca 1997 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO),
Miedzynarodowa Liga
Przeciwpadaczkowa (ILAE) oraz
Miedzynarodowe Biuro Padaczki (IBE)
ogtosity Swiatowg kampanie
przeciwpadaczkowa pod hastem "Wyjs¢
z Cienia" (ang. Out of the Shadows)
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e W dniach 24-25 pazdziernika 1998 r. w
Heidelbergu w Niemczech miato miejsce
spotkanie przedstawicieli europejskich
organizacji przeciwpadaczkowych ze
specjalistami ds. ochrony zdrowia -
reprezentantami rzadéw i osrodkow
uniwersyteckich, regionalnymi przedstawicielami
WHO, ILAE oraz IBE pod szyldem Swiatowe]
kampanii przeciwpadaczkowej.
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e Zebrani jednogtosnie przyjeli ponizsze
zalecenia, ktore powinny zostac
przedstawione i wprowadzone w zycie
we wszystkich krajach Europy.
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Zalecenia

e Nalezy udostepnic procedury umozliwiajace
diagnozowanie napadow padaczkowych i ich
przyczyn.

e Leki przeciwpadaczkowe powinny byc
dostepne dla wszystkich i po przystepnej
cenie. Nalezy udostepnic leczenie
neuropsychologiczne i opieke socjalna.

o Nalezy opracowac metody zapobiegania.
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e Nalezy promowac szkolenie specjalistow w
dziedzinie padaczki, badan nad epilepsjg oraz
potrzeb poszczegolnych grup np. problemow kobiet,
0sob starszych, itd.

e Nalezy edukowac specjalistdw i opinie publiczng na
temat epilepsji, metod jej leczenia oraz
konsekwencji spotecznych.

e Nalezy uswiadamiac spoteczenstwo, ze osoby chore
na padaczke mogg uczeszczac do normalnych szkot
| sg zdolne wykonywac wiekszosC zawodow.



Nalezy edukowac pacjentow (dzieci i dorostych).

Nalezy wspieraC powstawanie stowarzyszen
pacjentow.

Nalezy wspierac i promowac projekty badawcze
ze szczegolnym uwzglednieniem badan
prowadzonych we wspotpracy z innymi krajami.
Nalezy opracowac zalecenia oparte na faktach
oraz algorytm opieki nad osobami cierpigcymi na
padaczke zmierzajacy np. do poprawy jakosci
ZycCia.

Nalezy opracowac wskazowki oceny
skutecznosci badanych lekow
przeciwpadaczkowych.
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» Nalezy opracowac we wspotpracy z
europejskimi organizacjami
przecipadaczkowymi Biatg Ksiege
Epilepsii.
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OSOBY Z PADACZKA W
ODBIORZE SPOLECZNYM

* Wiele osob z padaczka nadal doswiadcza pelnego
uprzedzen traktowania ze strony spoleczenstwa .
Stanow1 to powod wystepowania poczucia
mniejsze] wartoscl, napigtnowania 1 upokorzenia
0soOb z padaczka.

* I chociaz cieszy fakt, ze obecnie w odbiorze
spolecznym wspoiczucie 1 troske wzbudzajg osoby
niepelnosprawne, chorzy na cukrzyce 1 inne osoby
cierpiace z powodu przewlektych chorob, to
padaczka nadal pozostaje chorobg wstydliwa,
dziwng, budzaca Iek z nie do konca zrozumiatych

r 90
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* Negatywne nastawienie spoleczenstwa
czesto eliminuje ludzi z padaczkg z réznych
sfer zycia.

* Nietolerancja srodowiska spotecznego
wywoluje poczucie wstydu wynikajace z
faktu choroby 1 wptywa demobilizujgco na
codzienne funkcjonowanie osob cierpigcych
na padaczke.
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REAKCJE RODZINY

« Napady padaczkowe w znaczacym stopniu
wplywaja na uktad rodzinny.

* Rodzice czesto nie sg zgodni, co do tego, jak
dziecko leczy¢ lub jak sobie z choroba w rodzinie
poradzi¢, co bezposrednio rzutuje na poczucie
wiezl rodzinne].

* Daziecko przezywa t¢ sytuacj¢ 1 najczesciej jest
przeleknione badz przerazone, 1 obarcza siebie
wing za problemy rodzinne myslac, ze stracit
mitos¢ rodzicow.
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» Rodzenstwo z kolei, moze by¢ bardzo
zaktopotane takg sytuacja, czu¢ zazdrosc 1
mie¢ poczucie niesprawiedliwosci z tego
wzgledu, ze sg traktowani zupelnie acze;.
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Atmosfera w domu rodzinnym w sposob znaczacy
decyduje o wlasciwej samoocenie 0sob z
padaczka.

Poczatkowo wystepuje postawa zaprzeczania
chorobie.

Jezel1 osoba z padaczka nie ma napadow,
zapomina o przyymowaniu lekow lub nie bierze
ich celowo, poniewaz koniecznos¢ brania lekow
jest ewidentnym dowodem choroby.

Kiedy jednak napady ponawiajg si¢ zaprzeczanie
chorobie ustepuje miejsca lekowi 1 obawom o
teraznie]jszosc 1 0 przysziosc. .



* (Generalnie mozna stwierdziC, ze
uprzedzenia czy przejawy nietolerancji
spoleczenstwa maja swoje odzwierciedlenie
w postawach cztonkow rodziny do osoby z
padaczka.

» Tak wigc cze¢sto nawarstwienia wystepujace
w rodzinie stajg si¢ skutkiem patologn
wystepujace] w zyciu spotecznym.
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» Padaczka w kregu rodzinnym moze by¢
traktowana rozmaicie, jako: zadanie, kara,
wstydliwa stabosc, utatwienie, wrog,
strategia dziatania, nieuchronna strata oraz
oryginalne doswiadczenie.

 Skutkiem niedostatecznej wiedzy na temat
specyfiki przebiegu roznych postaci
padaczki jest niepotrzebne zwickszanie
liczby ograniczen w trybie zycia chorych.
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RADZENIE SOBIE Z
CHOROBA

« Radzenie sobie z padaczkg polega na umiejetnosci
wykorzystania wlasnych mozliwoscit w
przelamywaniu - wynikajacych z padaczki -
ograniczen 1 trudnosci pojawiajacych si¢ w
codziennym zyciu.

» Ograniczenia te wynikajg z 1stoty samej choroby 1
jej skutkow, a mozliwosci 1ch przezwyci¢zania sg
zwigzane z indywidualng odpornoscia, inwencja 1
umiejetnoscig radzenia sobie oraz korzystania ze
wsparcia otoczenia.
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Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiagcych
na padaczke

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Dziecli
Cierpiacych na Padaczke

Polskie Towarzystwo Epileptologii

Stowarzyszenie Ludzi z Epilepsja,

Niepelnosprawnych i Ich Przyjaciol
"KONICZYNKA™
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« Zespol Lennoxa — Gastauta wystepuje czesciej
chtopcow niz u dziewczat. Gtownie w wieku
przedszkolnym (miedzy 2 a 7 rokiem zycia),
niekiedy w wieku pozniejszym.

* Wsrod wielu czynnikow etiologicznych bierze sig
pod uwage (tak jak w zespole Westa):
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
zwigzane z okresem ci1gzowo-okoloporodowym,
zapaleniem mézgu 1 opon mozgowo-rdzeniowych,
Z genetycznie uwarunkowanymi zaburzeniami
metabolicznymi itp.

 Mimo to 1 tak w wielu przypadkach nie udaje si¢
ustalic etiologii.
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