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Streszczenie

Pacjent z padaczka w praktyce lekarza geriatry
Epileptic patients in geriatrician’s practice

Agnieszka tuczak-Pigtek, Urszula Skorupka
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym SPZOZ im. Kardynata Wyszynskiego w Sieradzu

Ponizszy tekst ma na celu przedstawienie kilku podstawowych faktéw dotyczacych etiologii, diagnostyki
i leczenia padaczki szczegdlnie w starszym wieku. Przypominamy takze jak udziela¢ pomocy w razie napadu.
Znajduja sie tu takze przydatne informacje, ktére mozemy przekazywaé naszym pacjentom i ich rodzinom.

Geriatria 2010; 4: 284-288.
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Summary

The aim of this paper was to demonstrate some basic facts about etiology, diagnostics and treatment of epilepsy,
especially in elderly. The paper describes also the first aid in case of epileptic seizure. Some helpful information that
could be passed by the healthcare workers to epileptic patients and their families are provided, as well. Geriatria

2010; 4: 284-288.
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14 lutego obchodzimy dzien Swigtego Walentego-
patrona zakochanych i... chorych na padaczke.

Padaczka nalezy do schorzen, z jakimi dos¢ czgsto
styka sie lekarz opiekujacy sie¢ osobami w starszym
wieku. Pod wzgledem zapadalnosci na choroby neu-
rologiczne w populacji senioréw plasuje si¢ ona na trze-
cim miejscu po incydentach naczyniowych i otgpieniu.
Zachorowalno$¢ na padaczke zwieksza si¢ po 50. roku
zycia, a po 70. roku zycia jest okoto dwukrotnie wyzsza
niz w dziecinstwie. Cho¢ choruje na nig okoto 1% pol-
skiej populacji, to jest okoto 400 tys. oséb, wiedza na
temat epilepsji jest w polskim spoleczenistwie niewielka
i petna szkodliwych przesadow.

Artykul ten ma na celu przypomnienie podstawo-
wych faktéw dotyczacych padaczki, a takze przedsta-
wienie nowosci w diagnostyce i leczeniu tej patologii,
ze szczegolnym uwzglednieniem chorych w podesztym
wieku [1-4].
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Padaczka — co to jest i skad sie bierze?

Padaczkg nazywamy napadowe zaburzenie funkcji
mozgu powstale na skutek nadmiernych i gwaltow-
nych wyladowan bioelektrycznych w komérkach
nerwowych.

Wsrdd senioréw, w przeciwienstwie do mlodszych
grup wiekowych, czesciej wystepuje tzw. padaczka
objawowa, co oznacza, ze mozna ustali¢ podtoze poja-
wienia si¢ napaddow.

Najczestszymi przyczynami padaczki wieku pode-
sztego sa choroby naczyniowe. Udar mézgu stanowi 1/3
przyczyn wszystkich napadéw padaczkowych wystepu-
jacych u 0s6b po 60. roku zycia. W dalszej kolejnosci sa
nowotwory pierwotne i przerzuty do mézgu, choroby
zwyrodnieniowe mézgu (np. choroba Alzheimera),
zaburzenia metaboliczne, urazy czaszkowo-mozgowe,
zakazenia ukladu nerwowego. Przewlektfe naduzywa-
nie alkoholu takze moze prowadzi¢ do wystapienia
napadéw padaczkowych, czgsto w zespole odstawienia
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od alkoholu. U pewnego odsetka przypadkéw podloze

padaczki pozostaje jednak niewyja$nione. Nie oznacza

to jednak, ze nie mozna jej skutecznie leczy¢.

Rozréznia sie wiele rodzajéw padaczek i napadow
padaczkowych. Dokladne oméwienie wszystkich prze-
kracza zakres tego artykutu. Gléwny podzial napadéw
obejmuje dwie grupy:

1. Napady cze¢sciowe (dawniej ogniskowe) - rozpoczy-
najace sie w $cisle okreslonym rejonie mozgu - ten
typ napadéw dominuje u starszych pacjentow.

2. Napady uogolnione - gdy do wytadowan dochodzi
w obu pétkulach jednoczesnie.

O napadach czesciowych prostych méwimy,
gdy podczas napadu zachowana jest §wiadomos¢.
Napady czesciowe zlozone przebiegaja natomiast
z zaburzeniami $wiadomo$ci i niepamigcia objawdw.
Najbardziej znane wérdd lekarzy innych niz neurologia
specjalnosci sg uogélnione napady toniczno-kloniczne
(charakteryzuja si¢ utrata przytomnosci, uogélnionymi
drgawkami toniczno-klonicznymi i zaburzeniami
autonomicznymi). Sa to jednocze$nie najci¢zsze spo-
$rod wszystkich typow napadéw. Padaczke nalezy
jednak takze podejrzewa¢ u chorych, ktérzy maja
na przykltad napadowe zaburzenia swiadomosci bez
drgawek albo jedynie nawracajace polowicze dre-
twienie ciata. Trzeba zatem pamieta¢, ze kazde nagle,
napadowe, krétkotrwate, stereotypowe zaburzenie ze
strony ukladu nerwowego, pojawiajace si¢ bez jasnej
przyczyny powinno by¢ traktowane jako mozliwy
napad padaczkowy. Lekarz rodzinny, internista lub
geriatra kieruje wéwczas pacjenta do neurologa. Warto
poinformowac, aby na wizyte u specjalisty stawila sie
takze osoba, ktdra byla swiadkiem napadu i potrafi
go opisa¢. Moze ona udzieli¢ wielu informacji, ktore
wplyna na skutecznos¢ leczenia.

Lekarz neurolog, po tradycyjnym badaniu fizykal-
nym zazwyczaj zleca wykonanie badania neuroobra-
zowego (tomografia komputerowa lub magnetyczny
rezonans glowy), badania EEG i ewentualnie testow
laboratoryjnych. W oparciu o wyniki tych badan,
wywiad i obraz kliniczny napadéw wdraza leczenie
i/lub decyduje o potrzebie dalszej diagnostyki. W wiek-
szo$ci wypadkéw wymienione wczesniej badania
pozwalaja na uzyskanie wiadomosci niezbednych
w poczatkowym okresie procesu terapeutycznego.
W razie watpliwos$ci specjalista moze skierowaé na
badanie wideo EEG. W czasie tego badania, ktére moze
trwac wiele godzin, jednoczesnie z rejestracja fal EEG
dokonywany jest zapis wideo zachowania chorego.
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Czasem istnieje koniecznos¢ rejestracji wideo EEG
w czasie snu. Badanie wideo EEG pozwala precyzyjnie
ustali¢ rodzaj napadu [1,4-6].

Jednorazowy napad to jeszcze nie
padaczka!

Nawet do 10% ludzi moze doswiadczy¢ w ciggu
swojego zycia napadu padaczkowego. Padaczke roz-
poznaje si¢ jedynie u co dziesigtego z nich, jesli napad
powtérzy sie bez uchwytnej przyczyny. Z drugiej strony
nie kazdy napad drgawkowy ma charakter padacz-
kowy. Napady wystepujace pod wptywem okreslonych
czynnikéw (podwyzszona temperatura ciala, ostry
uraz glowy, zaburzenia metaboliczne, brak snu, alko-
holowy zesp6l abstynencyjny) s3 nazywane napadami
objawowymi i nawet jedli sie powtarzajg, nie sa na ogot
uznawane za padaczke. Tak jest np. w przypadku drga-
wek goraczkowych u dzieci lub napadéw wywolanych
naduzywaniem alkoholu.

Diagnostyka i leczeniem padaczki zajmuja si¢
neurolodzy. Najczestszym sposobem leczenia jest far-
makoterapia. Terapie rozpoczyna specjalista neurolog,
zazwyczaj od klasycznych lekéw przeciwpadaczkowych
(LPP). W wielu wypadkach uwalniaja one pacjenta
od napadéw. Jesli jednak dwa prawidfowo stosowane
schematy leczenia okazg si¢ nieskuteczne, lub chory
nie toleruje leczenia klasycznymi LPP ze wzgledu na
dzialania niepozadane, wiacza sie leki nowszej gene-
racji. W ostatnich latach dokonatl sie wielki postep
w leczeniu padaczki. Pojawilo sie i nadal pojawia wiele
innowacyjnych lekéw przeciwpadaczkowych, ktére sa
nadzieja dla pacjentéw z lekooporna postacia padaczki.

Jesli obraz choroby jest stabilny, napady nie zda-
rzajg si¢ czedciej niz zwykle, nie pojawiaja si¢ nowe
objawy uszkodzenia OUN lub dokuczliwe dziatania
niepozadane lekéw przeciwpadaczkowych - pacjent
moze otrzymywac recepty na LPP od swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Padaczka jest chorobg
przewlekly, wickszo$¢ LPP jest dla pacjentéw refun-
dowana, jesli na recepcie umieécimy adnotacje ,,P”.
Chory powinien mie¢ jednak mozliwos¢ konsultacji
z neurologiem w razie pogorszenia kontroli czgstosci
napadéw, wystapienia dziatan niepozadanych lekow,
badz pojawienia sie innych niepokojacych objawow.
Pacjent powinien regularnie zgtaszac si¢ na wyzna-
czone wizyty kontrolne w poradni neurologiczne;j.

Gdy leczenie farmakologiczne okaze si¢ nie-
skuteczne, w pewnych $cisle wyselekcjonowanych
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przypadkach mozna zastosowa¢ leczenie operacyjne.
Podczas zabiegu usuwa si¢ wowczas ognisko padacz-
kowe. Najpierw trzeba je jednak precyzyjnie zlokali-
zowa( i wiedzie¢, ze podczas jego resekcji nie dojdzie
do uszkodzenia innych istotnych dla funkcjonowania
czlowieka obszaréw moézgu. W paliatywnym lecze-
niu padaczki stosuje sie takze metody selektywnego
przecinania drdg szerzenia sie napadéw. Inng metoda
leczenia padaczki lekoopornej jest wszczepienie sty-
mulatora nerwu blednego [4-8].

To napad! Co robi¢?

Widok pacjenta w czasie uogdlnionego napadu
drgawkowego jest zwykle dla obserwatoréw silnym
przezyciem. Rodziny chorego pod wplywem emocji
nie potrafig sobie pézZniej przypomnie¢ wielu istotnych
danych (na przyktad, czy drgawki wystepowaly po
jednej stronie, czy symetrycznie; czy napad poprze-
dzit zwrot galek ocznych lub gtowy w jedng strone).
Wszyscy $wiadkowie sg przekonani o koniecznosci
szybkiego dzialania. Nie majg jednak, jak pokazaty
badania statystyczne, zbyt duzej wiedzy na temat
udzielania pomocy choremu w czasie napadu. Wielu
respondentéw badania sondazowego przeprowa-
dzonego wérdéd dorostych oséb wyrazilo poglad, ze
konieczne jest wlozenie twardego przedmiotu do ust
pacjenta, aby uchronic jezyk, inni byli przekonani, ze
chorego nalezy z catej sity przytrzymywac lub da¢ mu

co$ do picia. Osoby z otoczenia chorego obawiajg sie,
ze moze on umrze¢ w czasie napadu. Na szczgscie nie
zdarza sie to zbyt czesto [3-6].

Tego nie sposob zapamietaé!

Farmakologiczne leczenie padaczki to proces
wieloletni, wielu chorych musi przyjmowac leki prze-
ciwpadaczkowe (LPP) przez cale zycie. W tym czasie
dos$wiadczaja oni réznych chordb, wymagajacych
przyjmowania lekéw z innych grup terapeutycznych.
Pacjent w podesztym wieku chorujacy na padaczke
przyjmuje z powodu innych schorzen srednio 7 innych
preparatéw. LPP wchodza w liczne, rozmaite interakcje
ze sobg iz lekami z innych grup. Objawy niepozadane
samych LPP, lecz takze ich niekorzystnych interakeji,
moga z wiekszym prawdopodobienstwem pojawic sie
u starszych pacjentéw. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
poglebiajace si¢ z wiekiem zmiany wchlaniania, dystry-
bucji, metabolizmu i wydalania lekéw. Lekarz neurolog,
a tym bardziej podstawowej opieki zdrowotnej, nie jest
z reguly w stanie zapamieta¢ na co dzien tych wszyst-
kich zlozonych zaleznosci. Warto jednak wiedzie¢
o kilku podstawowych faktach. Leki, ktore najczedciej
wchodzg w interakcje z LPP to: leki przeciwkrzepliwe,
antyarytmiczne, antybiotyki, leki immunosupresyjne
i przeciwnowotworowe oraz doustne $rodki antykon-
cepcyjne. Wirdd lekow doséé czesto stosowanych przez
lekarza POZ na szczegdlne wyrdznienie zastuguja:

Pierwsza pomoc w razie napadu

Nalezy:

Czego NIE robi¢!:

niebezpiecznych przedmiotéw, ruchu ulicznego)

umiesci¢ chorego w bezpiecznym miejscu (np. z dala od

nie otwierac¢ zacisnietych szczek, nawet
jesli krwawi przygryziony jezyk

miekkiego, rozluzni¢ ubranie w okolicy szyi

chroni¢ przed urazami gtowe chorego - podtozy¢ cos

nie wktada¢ zadnych przedmiotow do ust

zapewni¢ droznosc¢ drég oddechowych,

nie podawac zadnych lekéw ani ptynow
doustnie

trwania)

poczekac¢ az napad ustgpi (stara¢ sie zapamietac¢ czas jego

nie cuci¢, nie polewa¢ wodg

utozy¢ pacjenta w pozycji bocznej bezpiecznej

nie budzi¢ po napadzie

ktorg strone?, drgawki potowicze?)

stale obserwowac¢ chorego - opis napadu to wazna informacja
dla neurologa (ewentualny zwrot gtowy lub gatek ocznych - w

Chory z rozpoznang i leczong padaczka,
ktéremu przytrafi sie napad_nie wymaga
skierowania do szpitala, jesli incydent
miat przebieg i czas trwania typowy dla
tego pacjenta, a stan chorego wrécit po
napadzie do normy.

po napadzie pozwoli¢ na sen

wiekszos¢ napadow uogodlnionych ustepuje po 2-3 min; gdy
napad sie przedtuza-wezwaé pogotowie ratunkowe, mozna
zatozy¢ dojscie dozylne i oczekujgc na przyjazd zespotu
ratownictwa podac¢ dorostemu 10 mg diazepamu, mozna tez
zastosowac gotowg doodbytniczg wlewke z diazepamem

pozostac¢ przy chorym az odzyska petng przytomnos¢é
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warfaryna, amiodaron i klarytromycyna. W ich przy-
padku faczne stosowanie z LPP moze by¢ potencjalnie
toksyczne. Nowoczesne LPP, ktdre nie sa metabolizo-
wane w watrobie, charakteryzuja si¢ duzo mniejsza
iloécig interakeji farmakologicznych, w stosunku do
LPP starszej generacji. Kazdy pacjent, ktory otrzymuje
leki przeciwpadaczkowe powinien informowac¢ lekarzy
innych specjalnosci o tym fakcie. Warto zajrze¢ wow-
czas do zalaczonej do leku ulotki lub Pharmindexu.

Przyjmowanie niektérych LPP, ze wzgledu na ich
dzialania niepozadane, wymaga okresowego badania
morfologii krwi z rozmazem i préb watrobowych.
Badania te moze zleca¢ lekarz rodzinny wspdtpracujacy
z neurologiem [1,5,7,9,10].

Kilka smutnych faktow...

» Zamiast padaczki blednie rozpoznaje si¢ naj-
czedciej: TIA, zaburzenia umyslowe, splatanie,
zaburzenia $wiadomoéci, omdlenie, otepienie,
napady MAS.

» Rozpoznanie padaczki moze budzi¢ u pacjenta
i jego rodziny wiele emogji - lgk, bunt, smutek,
ztoé¢. Pacjent oczekuje od lekarza postawienia
natychmiastowej diagnozy i jest bardzo rozczaro-
wany, jesli mimo wdrozenia leczenia napady nadal
sie pojawiaja. Cho¢ to trudne, nalezy pacjentowi
wyttumaczy¢, ze dobranie odpowiedniego leku
i dojécie do skutecznej dawki moze trwa¢ dlugo.

»  Niezwykle istotne jest regularne zazywanie lekow
i $ciste przestrzeganie zaleconego dawkowania.
Nalezy uswiadomié pacjentowi lub opiekunowi,
ze samowolne odstawienie lekéw moze skutkowaé
wystgpieniem groznego dla Zycia stanu padaczko-
wego.

= Najczestsze dzialania niepozadane LPP, bedace
przyczyna odstawienia leku przeciwpadaczko-
wego lub zmniejszenia jego dawki to: zaburzenia
réwnowagi, sennos¢, zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego i zawroty glowy.

= LPP zwlaszcza starszej generacji, moga powodo-
waé powiklania metaboliczne. Niektore zwiek-
szaja ryzyko osteoporozy, co przeklada si¢ na
czestsze ztamania (powstajace réwniez po upad-
kach w czasie napadu). Pewne LPP moga mie¢
niekorzystny wptyw na chorobowo$¢ i $miertel-
nos¢ z powodu choréb naczyniowych. Moga takze
wplywa¢ na gospodarke hormonami ptciowymi.

= Nowoczesne leki przeciwpadaczkowe, ktore nie
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wchodzg w tak liczne interakcje lekowe ani nie
powoduja niekorzystnych zaburzen metabo-
licznych, co jest szczegdlnie istotne u starszych
pacjentow, sa refundowane jedynie w przypadku
padaczki lekooporne;j.

= Okres splatania po napadach moze utrzymywac
sie u pacjentéow w podesztym wieku nawet kilka
dni (!). U mtodych oséb trwa zwykle do 10 minut.
Takze grozny dla zycia stan padaczkowy znacznie
czesciej zdarza sie u starszych chorych.

= Umieralno$¢ wsréd chorych na padaczke jest nie-
mal trzykrotnie wigksza niz wéréd ogélnej popu-
lacji. Najczestsze przyczyny zgonéw to zakazenie
drég oddechowych, nowotwory, wypadki i samo-
bdjstwa. Przyczyng tych ostatnich jest czesto
depresja, ktéra dotyka od 40 do az 75% leczonych
z powodu padaczki. Az 17% wszystkich zgonéw
u 0s6b z padaczkg to nagly niespodziewany zgon
chorego na padaczke (ang. sudden unexpected
death in epilepsy SUDEP). Przyczynami SUDEP
moga by¢ zadlawienie w czasie napadu, szkodliwe
dzialanie leku, napady z zaburzeniami rytmu
serca. Czesto jednak w posmiertnych badaniach
stezenia lekow przeciwdrgawkowych ujawnia sie,
ze przyczyng zgonu bylo nieprzestrzeganie zale-
ceni lekarskich (np. nagle odstawienie lekéw).

= Padaczka jest problemem spotecznym ze wzgledu
na niepelnosprawno$¢ pacjentéw i potrzebe
zapewnienia im opieki. Czgsto niestety instytucjo-
nalnej. [1-6,11,12]

. i kilka pozytywnych wiadomosci

Stynne osoby, ktore cierpialy na padaczke:

Aleksander Wielki
Gajusz Juliusz Cezar
Papiez Pius IX
Napoleon Bonaparte
Lord Byron

Gustaw Flaubert
Karol Dickens

Soren Kierkegaard
Fiodor Dostojewski
Alfred Nobel

Hektor Berlioz
Vincent van Gogh
Agatha Christie
Truman Capote
Florence Griffith Joyner
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U ponad 70% pacjentéw udaje si¢ opanowac cho- Polecane adresy to: www.tacyjakja.pl, www.sami-
robe przez zastosowanie lekéw. Chorzy ci sg nie- sobie.clan.pl, www.epilepsy.org.pl, www.padaczka.
raz przez wiele lat wolni od napadéw. bialystok.org.pl,www.neuronet.pl, www.emedica.
Aby podnies¢ na duchu swoich pacjentéw warto im plLwww.padaczka.net

przypomnie¢, ze mimo padaczki mozna odnie$é [2,4-6]

w zyciu sukces. Aleksander Wielki, Juliusz Cezar
czy Napoleon byli wielkimi wodzami. Gustaw

Flaubert, Karol Dickens i Fiodor Dostojewski Adres do korespondencji:

stworzyli wspaniale powiesci. Dzieta Vincenta Agnieszka Luczak-Piagtek

van Gogha osiagaja astronomiczne ceny na licyta- Oddzial Neurologii z Pododdziatem
cjach, a Florence Griffith Joyner byla wielokrotng Udarowym SPZOZ

medalistkg olimpijska. im. Kardynata Wyszynskiego w Sieradzu
Informacji na temat swojej choroby oraz kontaktu 98-200 Sieradz; ul. Armii Krajowej 7

z innymi ludZmi majacymi padaczke pacjenci Tel.: (+48) 503 913 450

moga szuka¢ w Internecie. E-mail: agalucz@02.pl
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