Zasady leczenia przeciwpadaczkowego

Cele farmakoterapii padaczki :

« catkowite opanowanie napaddéw padaczkowych
e zmniejszenie towarzyszgcych objawdw psychicznych
e zapobieganie ponapadowym skutkom organicznego uszkodzenia mozgu

Leczenie padaczki u dzieci :

Leki nowej generacji majg mniej objawdw ubocznych, ale tylko nieznacznie lepszg
skutecznosc.

Pomimo postepow w leczeniu padaczki na pierwotnej monoterapii uzyskuje sie
kontrole napadow u 65% chorych. W grupie pozostatych 35% chorych :

e U 10% chorych - kontrola przebiega na 2 lekach
e U 5% chorych - kontrola przebiega na 3 lekach
e U 20% nie udaje sie uzyska¢ znaczgcej poprawy

Leczenie przeciwpadaczkowe rozpoczyna sie¢ monoterapig :

e pierwsza monoterapia nieskuteczna wskutek objawéw ubocznych — zmiana
leku

e pierwsza monoterapia dobrze tolerowana, ale nieskuteczna — zmiana /
dodanie leku

e pierwsza monoterapia catkowicie nieskuteczna — zmiana leku

e pierwsza monoterapia czesciowo skuteczna — zmiana lub dodanie leku

Etapy leczenia przeciwpadaczkowego u dzieci :

- podjecie decyzji 0 wtgczeniu leczenia
- wprowadzanie leku

- wiasciwe leczenie

- odstawianie leku

- okres obserwacji po odstawieniu leku

Decyzja o wtgczeniu leczenia :

- rozpoznanie padaczki
- okreslenie rodzaju napadéw i/lub zespotu padaczkowego, ewentualnie
czynnikow prowokujgcych
- podjecie decyzji czy pacjent wymaga leczenia
- dobor leku
- wytlumaczenie zasady terapii, oméwienie objawow ubocznychi  uzyskanie
akceptacji proponowanego leczenia przez rodzicéw



Ryzyko nawrotu napadow padaczkowych :

- po pierwszym napadzie : 20-30 %
- po dwdch napadach : 60-85 %
Czynniki ryzyka nawrotu po pierwszym napadzie :

Obcigzony wywiad okotoporodowy

Stan po urazie OUN

Objawy ogniskowego uszkodzenia OUN w badaniu neurologicznym
Zmiany napadowe w EEG

Stan padaczkowy

Obcigzony wywiad rodzinny

Wskazania do leczenia padaczki :

Bezwzgledne :

- napady drgawkowe: 2 razy w roku lub 1 raz + ryzyko nawrotu > 60%
- czeste napady nieswiadomosci

Wzgledne :
- napady rzadziej niz raz w roku
- napady elektrofizjologiczne w EEG u dzieci ze stwardnieniem guzowatym <

1rz.

Wprowadzanie leku :

rozpoczecie leczenia jednym lekiem przeciwpadaczkowym
powolne wprowadzenie leku (2-4 tygodnie w zaleznosci od leku) stopniowo
dochodzgc do zatozonej dawki catkowitej
ocena skutecznosci leczenia po 2-4 tygodniach po osiggnieciu dawki catkowitej
(przydatny jest dzienniczek napadow)
zwiekszenie dawki do dawki maksymalnej lub wystgpienia objawéw
niepozgdanych leku w razie braku kontroli napadéw
- zastosowanie innego leku w przypadku braku poprawy (najpierw wprowadzenie
nowego, a nastepnie stopniowe odstawienie poprzedniego leku).
- rozwazenie dodania drugiego leku w przypadku czesciowej poprawy

Wiasciwe leczenie :

Podczas leczenia przeciwpadaczkowego istnieje koniecznos¢ monitorowania
poziomu leku we krwi (jedynie wartos¢ pomocnicza) w przypadku :

- ustalenia optymalnej dawki leku przy jego wprowadzaniu / dotgczaniu nowego
leku
- braku poprawy pomimo stosowania duzych dawek leku
- nagtego zwigkszenia sie czestosci napaddow lub wystgpienie objawow
toksycznych
e leczenia stanu padaczkowego



Okres kontynuaciji leczenia (2-5 lat od ostatniego napadu) :

- konieczno$¢ utrzymania ,terapeutycznej” dawki przez caty okres leczenia;
systematyczne zwiekszanie dawek lekéw w zaleznosci od wagi ciata.
- okresowe badania kontrolne: morfologia z rozmazem, ukfad krzepniecia, proby
watrobowe w pierwszym kwartale co miesigc, potem co 3 miesigce.
- kontrola pola widzenia — wigabatryna

Zakonczenie leczenia padaczki u dzieci :

- unikanie odstawiania leku w okresie dojrzewania

- powolne odstawienie, przez kilka miesiecy

- pomocny moze by¢ zapis EEG

- wystgpienie napadu w czasie odstawiania leku zmusza do ponownego
zwiekszenia dawki

Kontrola po zakoniczeniu leczenia :

e dziecko powinno pozostawac pod opiekg neurologa przez okres roku

o wtym czasie w przypadku jednokrotnego napadu mozna nie wigczaé
leczenia

e drugi napad zmusza do leczenia

Metody niefarmakologiczne leczenia

Pomimo faktu, Ze na rynku pojawiajg sie wcigz nowe leki przeciwpadaczkowe, nadal
nawet do 1/3 pacjentow cierpi na lekooporng forme choroby. W tych przypadkach
nalezy pamietac o innych metodach leczenia. Relatywnie wysokg skutecznoscig
wyréznia sie dieta ketogenna czy zmodyfikowana dieta Atkinsa. Leczenie
neurochirurgiczne nalezy bra¢ pod uwage rowniez w przypadku pacjentéw z
prawidtowym obrazem MR mozgu.



