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Napad padaczkowy

1. Napad padaczkowy jest zjawiskiem klinicznym, w ktdrym wystepuje nagte zaburzenia
czynnosci neurologicznych spowodowanych nieprawidtowym lub nadmiernym

wytadowaniem neurondéw .

2. Napady manifestuja sie nagtym zaburzeniami w zakresie:
»Narzadu ruchu
»Cczucia
»zachowania

3. Napady dzielg sie na padaczkowe i niepadaczkowe.
4. Czestos¢ wystepowania padaczki u dzieci to 4 -7 %.

5. Czestos¢ wystepowania padaczki w catej populacji to 1 %.



Przyczyny napadow

Padaczkowe Niepadaczkowe

»|diopatyczna (70-80%) — przyczyna nieznana, » Drgawki gorgczkowe
przypuszczalnie genetyczna ,
_ »Metaboliczne
»Objawowa: * Hipoglikemia
* Hipokalcemia/hipomagnezemia

Wady mozgu _ . _
* Hipo/hipernatraemia

Mozgowe zamkniecie naczyni

»Urazy gtowy
» uszkodzenia mozgu an wrodzone zakazenie, , ) , o,
niedotlenienia-niedokrwienna encefalopatia, » Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mdzgu
krwawienie dokomorowe / niedokrwienie) S 7atrucia

»Guzy mozgu
»Choroby neurozwyrodnieniowe

» Zespoty Skérno-nerwowe



Drgawki gorgczkowe

1. Drgawki gorgczkowe wystepujg w przebiegu gorgczki w przebiegu infekcji, ktora nie dotyczy
uktadu nerwowego.

2.  Sgto zazwyczaj krotkie, uogdlnione napady toniczno-kloniczne.
3. Dotycza 3% dzieci, w wieku 6miesigc zycia- 5 rok zycia.

4. Predyspozycja genetyczna -> 10% ryzyko wystgpienia drgawek gorgczkowych, jesli jest dodatni
wywiad rodzinny w tym kierunku.

5. Napad zwykle wystepuje na poczatku infekcji wirusowej, gdy temperatura gwattownie wzrasta

6. EEG i MRI nie s3 wymagane, naktucie ledZzwiowe wskazane u wszystkich dzieci z gorgczky i
napadem drgawek

7. Postepowanie obejmuje leczenie napadu , wykluczenie neuroinfekcji, znalezienie przyczyny
gorgczki, profilaktyke przysztych epizoddw.



Drgawki gorgczkowe

Drgawki gorgczkowe sg bardziej prawdopodobne gdy:
» Dziecko jest mtodsze
» Krotszy czas trwania choroby przed napadem
» Drgawki pojawiajg sie przy nizszej temperaturze
» Jest pozytywny wywiad rodzinny dotyczgcy drgawek gorgczkowych.

Drgawki gorgczkowe proste nie powodujg uszkodzenia mozgu.
Ryzyko rozwoju padaczki wynosi 1-2% , podobnie jak w populacji zdrowych dzieci.

Drgawki gorgczkowe ztozone- ogniskowe, przedtuzajgce sie lub powtarzajgce sie podczas tej
samej choroby zwiekszajg ryzyko wystgpienia padaczki o 4-12%.



Zaburzenia napadowe

Napadowe zaburzenia sg to incydenty, ktore mogg nasladowac padaczke.




Zaburzenia napadowe

Nazwa | Wik _____|Prayaayny | Objawy

Napady
afektywnego
bezdechu

Odruchowe
napady
anoksemiczne

Mate dziecko

Niemowle, mate
dziecko

ztos¢

Bol,
dyskomfort(niewi
elki uraz gtowy),
strach

Dziecko ptacze,
wstrzymuje oddech
sinieje, wiotczeje,
traci przytomnosé,
szybko odzyskiwanie

Dziecko przestaje
oddychag¢,blednie,
krétki napad ,
szybkie ustgpienie
napadu,
niedotlenienie moze
wywotaé uogdlniony
napad toniczno-
kloniczne

Ataki ustepuja
samoistnie, leczenie-
nauczenie
wiasciwego
postepowania z
dzieckiem,odwrdcen
ie uwagi

Eepizody s3
spowodowane
zahamowaniem
nerwu btednego.
Incydent jest krotki,
a dziecko szybko
Odzyskuje
Swiadomosé.



Padaczka

Padaczka jest przewlektym neurologicznym schorzeniem z
» Powtarzajgcymi sie nieprowokowanymi napadami,

»Z przejsciowymi objawami i / lub objawami zwigzanymi z nieprawidtowg, nadmierng lub synchroniczng
aktywnoscig neurondow w mozgu.

»Zapadalnosé na padaczke wynosi ok. 0,05%(poza pierwszym rokiem zycia-
wtedy znacznie czesciej).

»60% leczonej w pdzniejszym wieku padaczki zaczyna sie w dziecinistwie, 40%
rozwija sie przed 16rz

Napady ogniskowe sg czestsze niz napady uogolnione



Klasyfikacja

Napady czesciowe/ogniskowe
» Pochodzg z obszaru jednej pétkuli
» Najczestsze przyczyny to: idiopatyczna, kryptogenna, strukturalne
» U matych niemowlat i dzieci napady ogniskowe sg bardzo subtelne.

Napady uogdlnione

» Wytadowania powstajg w obu pdtkulach

» Synchronizacja w obu pdétkulach mézgowych.

» Wazne, aby odrdézni¢ je od ogniskowego z bardzo szybkim wtérnym uogdlnieniem
* nieswiadomosci
*  miokloniczne
* toniczne
* toniczno- kloniczne
e atoniczne



Napady czesciowe

( Focal seizures )
Onset in neural network Parietal Focal _se|.zures: _ _ )
limited to one cerebral * begin in a relatively sma.ll group of dysfunctional neurones in
hemisphere one of the cerebral hemlspherEf. | N

* may be heralded by an aura which reflects the site of origin
Frontal * may or may not be associated with change in consciousness
or more generalised tonic-clonic seizure
Temporal Occipital

-~

Frontal seizures - motor phenomena

[ Focal seizures j | Temporal lobe seizures - auditory or sensory (smell or taste) phenomena
Occipital - positive or negative visual phenomena

Parietal lobe seizures — contralateral altered sensation (dysaesthesia)

.




Napady czesciowe

PROSTE- bez utraty swiadomosci ZtOZONE- z zaburzeniami $wiadomosci
Ruchowe » Rozpoczyna sie w jednej czesci mozgu i
> Drgawki rozprzestrzeniania sie w inne czesci mozgu.
> Napiecie miesni » Objawy okotonapadowe

» Zwrot gtowy
-Automatyzmy ruchowe

Czuciowe (niezwykte odczucia ) -Nadmierne emocje - rozdraznienie, gniew
-Pacjent nie pamieta kiedy napad sie skoriczyt
» wzrokowe

> stuchowe » Prowadzg do uogdlnienia

» wechowe
» dotykowe

Objawy psychiczne



Napady czesciowe ztozone




Napady uogolnione

Onset in both hemisphere

(Absence seizures

>

(Myoclonic seizures

j—>

(Tonic seizures

(Tonic-clonic seizures

=

( Atonic seizures

In generalised seizure disorders, there is:

« always a loss of consciousness

* no warning

« symmetrical seizure

* bilaterally synchronous seizure discharge on EEG or
varying asymmetry

-

N

Transient loss of consciousness, with an abrupt onset and termination, unaccompanied
by motor phenomena except for some flickering of the eyelids and minor alteration in
muscle tone. Absences may be typical (petit mal) or atypical and can often be
precipitated by hyperventilation

e

\

Brief, often repetitive, jerking movements of the limbs, neck or trunk
Non-epileptic myoclonic movements are also seen physiologically in hiccoughs
(myoclonus of the diaphragm) or on passing through stage Il sleep (sleep myoclonus)

)—b ( Generalised increase in tone

7

e

Rhythmical contraction of muscle groups following the tonic phase.

In the rigid tonic phase, children may fall to the ground, sometimes injuring themselves.
They do not breathe and become cyanosed. This is followed by the clonic phase, with
jerking of the limbs. Breathing is irregular, cyanosis persists and saliva may accumulate in
the mouth. There may be biting of the tongue and incontinence of urine. The seizure
usually lasts from a few seconds to minutes, followed by unconsciousness or deep sleep
for up to several hours

Sr

3

Often combined with a myoclonic jerk, followed by a transient loss of muscle tone
causing a sudden fall to the floor or drop of the head




Napady nieswiadomosci
> Nagty poczatek

»Trwajg 5-10 sek. / wystepujg nawet 100x dziennie

>Czesto prowokowane Sg przez:
o Stres

° Zmeczenie
o Hipoglikemie

° Hiperwentylacje.
»Nagte zaprzestanie aktywnosci ruchowej i mowy
»Nagte zaburzenie Swiadomosci mruganie powiek, bez utraty kontroli postawy

»Trwaja kilka sekund, nastepnie pacjent wraca do przerwanej czynnosci



Napady nieswiadomosci




Napady miokloniczne

»Zaburzenia ruchowe

»Najczesciej podczas budzenia lub zasypiania
»Spowodowane przez dotyk lub bodzce wzrokowe

»Symetryczne/ asymetryczne

»Objawy :
v"Nagle i szybko
v'Odruchowe wstrzasy
v'Upuszczanie przedmiotdw (najczesciej)




Napady toniczne

Miesnie sg utrzymywane w stanie sztywnosci

Objawy:
v'Rozszerzenie zrenic
v'Uniesienie oczu do gory
v"Mozliwe bezwiedne oddanie moczu
v"Mozliwos$é piany na ustach




Napady kloniczne

Rytmiczne zgiecia grup miesni (drgawki)

Mogga wystgpic tylko w 1 koriczynie
Objawy:

> Nadmierne slinienie, piana na ustach
o Sztywnos¢ miesni




Napady toniczno-kloniczne

Faza toniczna:
»Nagta utrata przytomnosci

»Uogdlniona sztywnos¢
»trwa 10 - 30 sek

Faza kloniczna:
»Rytmiczne zgiecia grup miesni, skurcze koriczyn, z chwilowg relaksacjg, sinica, slinotok, piana na ustach
»Trwa 1 -2 min

Faza ponapadowa:
» Stupor, nastepnie pobudzenie, splatanie, bdl gtowy i wymioty
»Trwa od kilku minut do kilku godzin.



Uogolnione napady toniczno-
kloniczne

Rodzaje napadow toniczno-klonicznych:
a. Pierwotnie uogodlnione
b. Ogniskowe z wtdornym uogodlnieniem
c. Czesciowe i inne zespoty padaczkowe

Etiologia jest idiopatyczna (gtdwnie genetyczne), natomiast przy wtérnym
uogolnieniu mogg zmiany ogniskowe widoczne w badaniach radiologicznych




Napady toniczno-kloniczne

A. Tonic phase B. Clonic phase C. Post-ictal
confusional fatigue

Incontinence
Epileptic cry

Cyanosis

Clonic jerks of limbs, Limbs and

Cyanosis  Generalized stiffening body and head body limp

of body and limbs,  Eyes blinking

h
wkatel Salivary frothing




Napady uogolnione toniczno-
kloniczne




Dzieciece zespoty padaczkowe

Warunkiem sg wspolne cechy, takich jak wiek zachorowania, typ napadow,
wzorzec EEG i rokowanie.
Obejmuje 10% padaczek w dziecinstwie.




Dziecieca padaczka
nieSwiadomosci(CAE)

tagodna padaczka z
iglicami w okolicach
centralnoskroniowyc
h(BCECT)

Mtodziencza
padaczka
miokloniczna(JME)

Napady
sktonéw(zespot
Westa )
Ciezka padaczka

miokloniczna(zespot
Dravet )

Zespot Lennoxa-
Gestaut

5-7rz

4-12
rz

12-
18rz

4 mies-
1rz

6 mies-
1rz

1-8rz

Wiele napadow
nieswiadomosci
hiperwentylacja

Napady czesciowe, ruchowe,
wykrzywienie twarzy,
zaburzenia mowy, czesto
podczas snu

Mioklonie poranne- wypadanie
przedmiotow z ragk, dodatni
wywiad rodzinny

Gwattowne skurcze zgieciowe
gtowy, tutowia i koriczyn ( typu
salaam)

Nawracajgce napady czesciowe
z towarzyszgcg goraczka
regresji psychoruchowy
napady miokloniczne

Wiele rodzajéw napadow
opdznienie psychoruchowe
Uogdlnione zmiany w Eeg z

Kwas walproinowy, Etosuksymid,
Lamotrigina

carbamazepine, oxcarbamazepine

Kwas walproinowy, Lamotrigina,
Lewetiracetam

ACTH, Vigabatryna, Kwas
walproinowy, Klobazam,
Pyridoxyna

Kwas walproinowy
Klobazam
Topiramat

Kwas walproinowy

Lamotrigina,Topiramat,Zonisamid

Dobre, ustgpienie
przed okresem
dojrzewania

Dobre, ustgpienie
przed okresem
dojrzewania

Dobre, leczenia
przez cate zycie

zte

zte

zte




Stan padaczkowy

»Ostry napad padaczkowy trwajgcy ok. 15-20min. lub dtuzej

»Seria napadéw uogodlnionych, ktére wystepujg bez petnego odzyskania przytomnosci pomiedzy
atakami

»Stan padaczkowy jest najniebezpieczniejszym z napadami toniczno-klonicznymi, ktory
wystepuje 70-90% przypadkow.

»Jest to stan zagrazajgcy dla zycia ze znaczng Smiertelnoscia.




Diagnostyka

Informacje o napadach (wywiad):
a. Wiek, kiedy zaczety sie napady
Uogdlnione/ogniskowe; pojedyncze/wielokrotnie powtarzajace sie
Aura
Sekwencja ( kolejnos¢ objawow)
Zaburzenia Sswiadomosci
Urazy podczas upadkow
g.  Zaburzenia ponapadowe

~ 0 o0 T

Historia goraczek, biegunek, urazd, okresu okotoporodowego.
Rozwaj — prawidtowy/uposledzenie/regres.

Wywiad okotoporodowy, rodzinny, drgawki gorgczkowe.



Ocena Pacjenta

Badanie pacjenta :
»Badanie przedmiotowe i neurologiczne

»Obwadd gtowy

» Dysmorfie

»Ocena skéry- zmiany pigmentacji skory
»Objawy ogniskowe

»Badanie dna oka



Badania dodatkowe

EEG :

»Zalecane u wszystkich pacjentdw zzaburzeniami
napadowymi.

»Pomaga odrdzni¢ napad padaczkowy od
rzekomopadaczkowego — ustala klasyfikacje typu
napadu i zespotu, leczenie,rokowane.

»\Video EEG potrzebne do réznicowania napadéw
padaczkowych od niepadaczkowych.




Badania

Radiologiczne:

Normal ~ Abnormal

tissue tissue
J ’

»CT — lokalizuje miejsce uszkodzenia mézgu
» MRI- doktadniej lokalizuje zmiany patologiczne

»Wskazania do neuroobrazowania:

-Napady na wczesnym niemowlectwie
-napady ogniskowe (nie wskazane w tagodnym
czesciowe zajecie)

-Opodznienie rozwoju

»Punkcja ledZzwiowa: Figure | Figure 2

Wskazana - przy utrzymujacej sie gorgczce /
zaburzeniach stanu psychicznego / bélach gtowy



Postepowanie podczas napadu

Zapewnienie pacjentowi ochrony

Utozy¢ pacjenta na podtodze lub najnizszg pozycje, jesli to mozliwe.

Chroni¢ gtowe, aby zapobiec obrazeniom (od uderzajgcej twardej powierzchni)
Rozluzni¢ ubranie

PrzesungcC na bok wszystkie przedmioty, ktére mogg zranic¢ pacjenta podczas napadu




Postepowanie w pierwszym
nieprowokowanym napadzie

»Wywiad i badanie
»0Ocena rozwoju dziecka —jesli norma rozwojowa- pierwszy napad nie wymaga leczenia.

»Neuroobrazowanie nalezy zrobi¢, aby wykluczy¢ zmiany organiczne.

Wskazania lekow po pierwszym napadzie:

Napad ogniskowy
»Napady miokloniczne, napady nieSwiadomosci
» Pierwszy stan padaczkowy
» Uszkodzenie strukturalne moézgu



Zasady terapil

1. Monoterapia stosowana w najmniejszej skutecznej dawce.

Zawsze zaczynamy od monoterapii w niskiej dawce i powoli zwiekszamy, do ustgpienia
napadow lub wystgpienia objawow niepozgdanych.

3. Monoterapia jest skutecznym leczeniem w 70 - 80% przypadach.

4. Jesli napady nie sg kontrolowane, stosujemy alternatywng monotarapie wprowadzajac
powoli drugi lek, a odstawiajgc pierwszy.

5. W przypadku braku skutecznosci, dodajemy drugi lek.




Podsumowanie

1. Obecna terapia padaczek wieku dzieciecego opiera sie na podstawie rozpoznanych zespotéw
padaczkowych

2. Nalezy postawic diagnoze na podstawie wywiadu, rodzaju napadéw, zespotu padaczkowego,
zapisu EEG i zastosowa¢ monoterapie.

3. Dlalepszej wspotpracy nalezy zawsze omowi¢ chorobe z rodzicami

4. Celem jest utrzymanie jakosci zycia.
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