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PODZIEKOWANIA

Pragne serdecznie podziekowac moim rodzicom, Ewie i Piotrowi
Czapinskim, za ich cenne merytoryczne uwagi dotyczqce tej ksigzki.
Dzigkuje rowniez mojemu mezowi, Kamilowi, za jego nieustajgce
wsparcie w czasie jej powstawania.



O REDAKTORCE

Ewa Czapinska-Ciepiela — doktor w dziedzi-
nie nauk medycznych, specjalista neurolog,
absolwentka Wydzialu Lekarskiego U] CM
w Krakowie. Stypendystka Europejskiej Aka-
demii Neurologii, Europejskiej Federacji Blow

Glowy, Fundacji Michaela dla Epilepsji oraz
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Od-
byla dwa staze kliniczne w zakresie diagnostyki i leczenia padaczki,
w tym diagnostyki przedoperacyjnej, zasad racjonalnej farmakoterapii
oraz zastosowania badania EEG w monitorowaniu przebiegu choroby,
w Uniwersyteckiej Klinice Christiana Dopplera w Salzburgu. Uczest-
niczyla w licznych kursach z zakresu leczenia padaczki, m.in. w Cze-
chach, Izraelu i we Wtoszech, organizowanych przez Miedzynarodo-
wa Lige Przeciwpadaczkowa. Autorka lub wspétautorka publikacji na
temat migreny, padaczki i lekéw przeciwnapadowych.

Jako lekarz praktyk zajmuje sie diagnostyka i leczeniem pacjentéw
z padaczky i bélami glowy w Centrum Leczenia Padaczki i Migreny
w Krakowie. W roli wspétbadacza uczestniczy w prowadzeniu badan
klinicznych dotyczacych nowych lekéw przeciwnapadowych i prze-
ciwmigrenowych. Popularyzuje wiedze o padaczce i bélach glowy
wéréd lekarzy i pacjentéw poprzez udzial w organizacji corocznej kon-
ferencji naukowo-szkoleniowej ,Psychospoleczne aspekty padaczki”
w Krakowie oraz prowadzenie edukacyjnego bloga popularno-nauko-
wego www.okiemneurologa.pl.
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WSTEP

Szanowni Czytelnicy!

Leczenie padaczki bywa wyboista droga pelna pulapek. Dzieje sie
tak gldwnie na skutek charakterystycznego obrazu tej choroby,
przebiegajacej pod postacia okreséw remisji i zaostrzen. Wlasciwie
postawiona diagnoza padaczki i jej typu pozwala jednak na optymal-
ny dobdr pierwszego i kazdego kolejnego leku przeciwnapadowego,
ktéry daje szanse na uwolnienie pacjenta od napadéw. Znajomos¢
mechanizméw dziafania tych lekéw oraz ich mozliwych interakcji
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych pozwoli na ich odpo-
wiednie taczenie w przypadku, gdy monoterapia nie bedzie wystar-
czajgco skuteczna.

W czasie leczenia u pacjenta mogg wystapic¢ réwniez symptomy in-
nych choréb wspétistniejacych z padaczka, w szczegdélnosci depresji,
zespolu lekowego i bélow glowy. Ich umiejetne rozpoznanie i lecze-
nie jest kluczowe, poniewaz moga one negatywnie wplywac na ja-
kos¢ zycia pacjenta i niekiedy na przebieg samej padaczki.
Wyzwanie stanowi takze leczenie szczegdlnych grup pacjentéw
z padaczka. U kobiet zmiany hormonalne, cigza i antykoncepcja
maja istotny wplyw na wybér odpowiedniego leku przeciwnapado-
wego. U oséb starszych nalezy wzia¢ pod uwage wplyw leczenia na
funkcje poznawcze oraz mozliwe interakcje lekowe. U pacjentéw
z encefalopatiami padaczkowymi pod postaciami zespolu Dravet,
zespolu Lennoxa—Gastauta i stwardnienia guzowatego kluczowe
bedzie z kolei zapewnienie cigglosci leczenia po osiagnieciu przez
nich pelnoletnosci.

Mam nadzieje, ze niniejsza ksigzka pozwoli Paristwu usystematyzo-
wac wiedze o leczeniu padaczki oraz chordb z nia wspélistniejacych.

Ewa Czapinska-Ciepiela

www.mededu.pl
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Rozpziat 1

Co to jest padaczka?

dr n. med. Ewa Czapiniska-Ciepiela

Z tego rozdziatu dowiesz sie:

.

.

.

jak definiujemy padaczke i jak czesto wystepuje ta choroba,

jakie sa podstawy diagnostyki padaczki,

jakie sa rodzaje padaczki i jaka semiologia napadéw wystepuje
w poszczegolnych jej typach,

kiedy wiaczy¢ leczenie przeciwnapadowe i jak je dobrad,

co to jest padaczka lekooporna i jakich rozwigzan terapeutycz-
nych nalezy poszukiwac po jej zdiagnozowaniu,

u kogo i po jakim czasie mozna rozwazy¢ odstawienie lekéw
przeciwnapadowych.

DEFINICJA PADACZKI

Padaczka (lub epilepsja) jest dysfunkcja mézgu, ktéra manifestuje

sie skfonnoscia do generowania spontanicznych napadéw padaczko-

wych. Napad padaczkowy to epizod obiektywnych lub subiektyw-

nych objawéw neurologicznych spowodowanych nieprawidlowa,

www.mededu.pl
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nadmierng lub synchroniczng aktywnos$cia komérek nerwowych
mozgu. Padaczka jest choroba powszechna i dotyczy ok. 70 mln lu-
dzi na $wiecie. Pierwszy szczyt zachorowania na padaczke przypada
na pierwszy rok zycia, a drugi na okres po 65. r.z.
Obecnie uwaza sie, ze padaczka jest raczej zespotem objawéw uwa-
runkowanych wieloma czynnikami ryzyka niz choroba o jedno-
rodnej etiologii i manifestacji. Istotnym czynnikiem, ktéry sprzyja
rozwojowi padaczki, jest predyspozycja genetyczna, rozumiana
jako wielogenowa predyspozycja rodzinna, a takze jako nowo po-
wstajace mutacje w poszczegdlnych genach.

Wedtug zalecenn Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej (ILAE,

International League Against Epilepsy) padaczke z duzym prawdo-

podobieristwem mozemy rozpozna¢, jesli u pacjenta stwierdzimy

jedna z trzech sytuacji:

1. Wystapienie co najmniej 2 nieprowokowanych (lub odrucho-
wych) napadéw padaczkowych w odstepie >24 h.

2. Wystgpienie jednego nieprowokowanego (lub odruchowego)
napadu padaczkowego oraz podwyzszone ryzyko wystapienia
kolejnych napaddéw, szacowane na podstawie:

+ nieprawidlowosci w zapisie badania elektroencefalogra-
ficznego (EEG) specyficznych dla padaczki, np. wystepowa-
nie zlokalizowanych lub uogélnionych zespoléw iglicy/fali
ostrej i fali wolnej, iglic lub fal ostrych,

+ patologii strukturalnej mézgu widocznej w badaniu neu-
roobrazowym, ktérej lokalizacja i rodzaj moga odpowiadac¢
semiologii napadéw.

3. Diagnoza okreslonego zespolu neurologicznego, ktérego ele-
mentem jest padaczka.

Decyzja dotyczaca wlaczenia leczenia przeciwnapadowego po
pierwszym napadzie padaczki powinna by¢ podejmowana indywi-

www.mededu.pl
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dualnie, wzigwszy pod uwage szacowane ryzyko wystapienia kolej-
nego napadu i, co za tym idzie, bilans korzysci i zagrozen wynikaja-
cych z rozpoczecia leczenia.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Podstawa rozpoznania padaczki jest dokladny wywiad z pacjentem

oraz ze $wiadkami jego napadéw padaczkowych. Powinien on do-

tyczy¢ okolicznosci wystepowania napadéw (pory dnia, poprze-

dzajacych je ewentualnych czynnikéw prowokujacych) oraz ich

przebiegu (doktadnej sekwencji i czasu trwania). Nalezy réwniez

zapyta¢ o wystepowanie innych incydentéw o charakterze napa-

dowym w przeszlosci. Trzeba przy tym pamietac, ze pacjenci za-

zwyczaj zglaszaja sie do lekarza po wystapieniu pierwszego w zyciu

napadu przebiegajacego z utrata przytomnosci i dopiero szczegéto-

wy wywiad ujawnia, ze innego rodzaju napady (np. zaburzenia $wia-

domoéci, mioklonie) wystepowaly juz u nich od jakiego$ czasu. Inne

istotne informacje z wywiadu obejmuja:

+ wywiad okoloporodowy,

+ przebyte infekcje i urazy glowy,

+ wystepowanie drgawek goraczkowych w dziecinistwie,

+ choroby wspotistniejace i przyjmowane leki,

+ wywiad rodzinny w kierunku wystepowania choréb neurologicz-
nych.

Badanie EEG oraz badanie mézgu metoda rezonansu magnetycz-
nego (MRI) sa uzupelnieniem diagnostyki.

Zazwyczaj rozpoznanie padaczki nie nastrecza trudnosci, zwlasz-
cza jesli u chorego wystapily 2 pewne, nieprowokowane napady
padaczkowe, a dane z wywiadu i badan dodatkowych potwierdza-
ja diagnoze. Istniejg jednak sytuacje, w ktérych przebieg epizodéw

www.mededu.pl
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napadowych i wyniki dodatkowych badan sugeruja inna patologie.

Choroby, ktére moga by¢ podlozem wystepujacych po raz pierw-

szy napadow padaczkowych, z ktérymi nalezy réznicowac¢ padacz-

ke, to przede wszystkim:

+ udar mézgu i krwotok podpajeczynéwkowy,

« zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych,

+ choroby metaboliczne, zaburzenia elektrolitowe, zatrucia i inne
nagte stany o charakterze internistycznym.

W dalszej kolejnosci, po wykluczeniu etiologii naczyniowej, zapalnej
i metabolicznej napadéw padaczkowych, w diagnostyce réznicowej
padaczki nalezy wzia¢ pod uwage:

« choroby kardiologiczne, manifestujace sie jako epizody omdlen
lub utraty przytomnosci,

o migrene z aura wzrokowa i czuciowa oraz migrene z aurg
z pnia mézgu (dawniej: migrene podstawna), ktérej objawy
moga przypomina¢ napady padaczki ogniskowej o charakterze
wzrokowym i czuciowym, a niekiedy przebiega¢ z zaburzeniami
$wiadomodci,

« zaburzenia psychiatryczne, ktérych manifestacja moga by¢ na-
pady rzekomopadaczkowe, bedace elementem zespotu dysocja-
cyjnego,

» parasomnie, w ktérych nocne epizody hiperkinetyczne moga
imitowac napady z plata czolowego wystepujace w czasie snu.

W przypadku watpliwosci dotyczacych rozpoznania pomocne moze
sie okaza¢ nagranie napadu telefonem komoérkowym przez rodzine
pacjenta, a nastepnie jego ocena przez lekarza. Diagnostyke padacz-
ki mozna tez poszerzy¢ o badanie EEG po bezsennej nocy, ktére
moze uwidoczni¢ wiecej zmian niz badanie standardowe oraz bada-
nie MRI 3-teslowe (MRI 3T) wykonane w protokole padaczko-
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wym, ktére doktadnie obrazuje okolice hipokampdéw i ptatéw skro-
niowych. W razie podejrzenia choréb kardiologicznych, ktére moga
leze¢ u podloza epizodéw utraty przytomnosci, zasadne bedzie
zalecenie pacjentowi dokladnych badan kardiologicznych, w tym:
echokardiografii, USG tetnic domézgowych, badania EKG metoda
Holtera, pomiaréw ciénienia tetniczego oraz testu pochyleniowego
(tilt test). W przypadku wystapienia uzasadnionych watpliwosci co
do postawionej diagnozy, pacjenta mozna skierowac¢ na kilkudniowa
hospitalizacje na oddziat diagnostyki padaczki, ktéry ma mozliwos¢
wykonywania calodobowego badania wideo-EEG.

Schemat diagnostyki i rozpoznania padaczki przedstawiono na ry-
cinie 1.

Rycina 1. Schemat diagnostyki i rozpoznania padaczki.

Pierwszy napad ” o
padaczkowy » RO gsn g\;{scwzi kroki
* o opcjonalne kroki

. o . diagnostyczne
Diagnostyka réznicowa - wykluczenie:
« choréb naczyniowych mézgu

« choréb zapalnych mézgu Diagnoza zespotu, ktérego
« choréb kardiologicznych elementem jest padaczka
« ostrych stanow internistycznych. (np. zespdt Dravet)
Obraz prawidtowy MRI Patologia struktu-
r lubzmiany nie- mozgu —» ralna mogaca byc¢
istotne klinicznie przyczyng padaczki \
Diagnoza
padaczki

Zapis prawidfowy lub Zmi /
iewiolkimi niepra. <€— Badanie —p- ZMiany charaktery-
z n{l\elmgl‘l;)ggldr:;;i)ra FG styczne dla padaczki A

)
Poszerzenie

diagnostyki MRI 3-teslowy
! ~--» mdzgu w protokole
) . Lo padaczkowym
———» Dalsza obserwacja ------ E?fszefzfe["?r B Lt !
diagnostyki deprywacji snu ! Monitorowanie
- = = » diugoterminowe
wideo-EEG
Drugi napad padaczkowy
(w odstepie >24 h od pierwszego)
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SZCZEGOLNE SYTUACJE

Pacjent z padaczka, ktérej podlozem jest guz mézgu, wymaga lecze-
nia farmakologicznego hamujacego napady i jednoczesnie podjecia
decyzji co do leczenia operacyjnego. W przypadku jednak wykry-
cia guza mdzgu niepowodujacego napadéw padaczki nie zaleca sie
prewencyjnego wlaczania lekéw przeciwnapadowych, poniewaz nie
poprawia to prognozy co do przyszlego rozwoju padaczki. Podobnie
nie zaleca sie wlaczania leczenia przeciwnapadowego na state w napa-
dach wystepujacych bezposrednio po urazie glowy, ktére, jesli wyste-
puja do tygodnia od urazu, traktowane sa jako ostre objawowe napa-
dy padaczkowe. Moga one wymaga¢ leczenia doraznego, jednak ich
wystapienie nie przesadza o rozwoju padaczki (cho¢ zwieksza jej ryzy-
ko). Tylko 10% os6b, u ktérych wystapia wczesne napady pourazowe,
rozwinie w przyszlosci padaczke, najczesciej w ciagu 2 lat od urazu
glowy, cho¢ padaczka moze rozwinac sie nawet wiele lat po nim.
Padaczka to choroba, w ktérej napady padaczkowe wystepuja w spo-
séb nieprowokowany, a wiec objawowe napady drgawkowe spo-
wodowane wycofaniem alkoholu lub lekéw sedatywnych albo
wystepujace bezposrednio po udarze mézgu lub w wyniku hipo-
glikemii nie spetniaja definicji rozpoznania padaczki i nie upo-
wazniaja do stosowania stalego leczenia przeciwnapadowego. Tym
niemniej kazda z tych sytuacji moze w przysztosci prowadzi¢ do wy-
stepowania réwniez napadéw nieprowokowanych, ktérych rezulta-
tem bedzie rozpoznanie padaczki i wlaczenie leczenia.

RODZAJE PADACZKI

Wedtug klasyfikacji ILAE z 2017 r. wyrézniamy nastepujace rodza-
je padaczki: ogniskowa, uogdélniona oraz polaczona: ognisko-
wa i uogélniong jednoczesnie. Okreslenie typu padaczki w czasie
stawiania diagnozy jest kluczowe, poniewaz ma istotne znaczenie

www.mededu.pl
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w wyborze odpowiedniego leku przeciwnapadowego. Pozwala réw-
niez okresli¢ wstepne rokowanie co do mozliwosci opanowania na-
padéw za pomoca farmakoterapii oraz spodziewany wplyw stylu
zycia na przebieg padaczki.

Padaczka ogniskowa
Padaczka ogniskowa jest spowodowana czynnoscia napadows, kto-
ra powstaje w obrebie jednego ogniska padaczkowego, w kilku ogni-
skach lub w jednej pétkuli mézgu. Napady wystepujace w tym typie
padaczki moga mie¢ r6zna manifestacje kliniczna (semiologie), w za-
leznosci od rejonu moézguy, z jakiego pochodza. Napady ogniskowe
przebiegajace bez utraty §wiadomosci nazywane s tez, wedlug star-
szej nomenklatury, napadami cze$ciowymi prostymi lub niekiedy
aurg padaczkowa. Naleza do nich:

+ napady ruchowe — drgawki (klonie) jednostronne obejmujace
stopniowo koniczyne/koniczyny i twarz po stronie kontralateral-
nej do ogniska, toniczny wyprost koriczyny lub atoniczng utrate
tonusu miesniowego,

+ napady czuciowe — jednostronne uczucie mrowienia, dretwie-
nia lub przechodzenia pradu, bél w obrebie ciata lub glowy, za-
wroty glowy (aura przedsionkowa),

+ napady zmystowe — halucynacje smakowe (np. uczucie meta-
licznego posmaku), wechowe (np. wrazenie nieprzyjemnego
zapachu), stuchowe (np. szum, pisk, dzwonienie) lub wzrokowe
(np. wrazenie widzenia kolorowych kél, makropsje, mikropsje,
kinetopsje, teleopsje) lub ubytki neurologiczne, np. hemianopia,
jednostronna utrata stuchu itp.,

+ napady emocjonalne i kognitywne — uczucie déja vu (juz wi-
dziane’ — sugestywne i nieuzasadnione uczucie, Ze cos juz sie zda-
rzylo) albo jamais vu (‘nigdy niewidziane’ — uczucie derealizacji,
uczucie bycia poza ciatem), uczucie leku, ptacz, Smiech, afazja,

www.mededu.pl
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+ napady autonomiczne — tachykardia/bradykardia, potliwos¢,
nagle zbledniecie lub zaczerwienienie skory, zaburzenia termo-
regulacji, nudnosci i/lub wymioty, uczucie dusznosci, parcie na
pecherz, pobudzenie seksualne, odczucie nudnosci, ciepta lub
ucisku na wysokosci zoladka, stopniowo szerzace sie w kierunku
gardla (aura epigastryczna).

Wytadowania w obrebie ogniska neuronéw moga szybko propagowac
do innych obszaréw kory w obrebie tej samej pétkuli mézgu, a na-
stepnie do poétkuli kontralateralnej oraz do struktur podkorowych,
takich jak wzgoérze i piert mézgu. Wtedy u pacjenta w czasie napadu
pojawiaja sie zaburzenia §wiadomosci, ktérym moga towarzyszyc:
+ zahamowanie zachowania,

+ automatyzmy — wykonywanie pozornie celowych, stereotypo-
wych czynnosci, perseweracje, automatyzmy oralne w postaci
przelykania, mlaskania,

« napady hipermotoryczne — gwaltowne i stereotypowe ruchy
lub zachowania czesto zwiazane z krzykiem, lekiem i agresja.

Napady przebiegajace z utrata $wiadomosci nazywane sa tez, we-
dtug starszej nomenklatury, napadami czesciowymi zlozonymi.
Jesli czynno$¢ napadowa uogdlni sie na struktury podkorowe obu
potkul mézgowych, dochodzi do calkowitej utraty przytomnosci
z ewolucja do obustronnego napadu toniczno-klonicznego (daw-
niej: wtérnie uogélnionego napadu toniczno-klonicznego), po nim
za$ najczesciej wystepuja: splatanie ponapadowe, senno$¢, dezorien-
tacja i bdle mieéni, a niekiedy bol glowy.

Rozpoznanie padaczki ogniskowej stawia si¢ na podstawie semiolo-
gii napadéw oraz zapisu EEG, w ktérym zazwyczaj wystepuja wyla-
dowania zlokalizowane ogniskowo. Etiologie ustala si¢ na podstawie
badania MRI glowy, ktére u ok. 20% pacjentéw moze uwidoczni¢
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