Fiodor Dostojewski, W. Pierow

PADACZKA

Informacje wstepne

— Drgawki i epizody napadowe mogg wystepowac w kazdym
wieku

— Dziecko po pierwszym napadzie drgawek moze by¢ wtasciwie
ocenione przez lekarza rodzinnego lub pediatre

— Jednym z waznych narzedzi diagnostycznych sg nagrania wideo
wykonane przez rodzicéw dziecka

DEFINICJA PADACZKI

O Co najmniej dwa niesprowokowane napady
w odstepie wiekszym niz 24h

O Jeden niesprowokowany napad i zwiekszone
ryzyko wystgpienia kolejnego (ponad 60%) w
ciggu nastepnych 10 lat

O Rozpoznanie zespotu padaczkowego

O Choroba polegajgca na powtarzajgcych sie
napadach padaczkowych

KWESTIA NAZWY...

O Padaczka
- ...czyli choroba padania ???
O Epilepsja
- od greckiego epilambanein, czyli napadag,
atakowac

DEFINICJI CIAG DALSZY

O DRGAWKI
- Mimowolne skurcze mie$ni
- Mogg (ale nie muszg) by¢ objawem padaczki

O NAPAD PADACZKOWY

- Manifestacja gwattownych wytadowan w mézgu

1.

Najczestsza choroba uktadu nerwowego u dzieci
(u dorostych druga po migrenie)




~300,000 chorych

Zaleznie od Zrédet padaczka dotyczy
0.5-1.5% populacji Polskiej

>50%

Zachorowan wystepuje przed 26. rokiem zycia, jednak
moze wystgpi¢ w kazdym wieku

10%

Tyle os6b doswiadczy co najmniej jednego epizodu
drgawek

EPILEPTOGENEZA

Czynnik
uszkadzajgcy

Rozw6j padaczki

) Pierwszy napad
S
s

lle mamy czasu pomigdzy wystapieniem czynnika

uszkadzajacego a pierwszym napadem...
wtedy zrobié?

i czy mozemy co$

PATOMECHANIZM NAPADU
[

Czynniki pobudzajgce
- glutaminian

— przez receptory NMDA,
AMPA

Czynniki inhibujace
- GABA

—przez swoiste receptory
zwigzane z kanatami

chlorkowymi

ETIOLOGIA

O NAJCZESCIE] IDIOPATYCZNA (nawet 70%)
- Kryja sie pod tym hastem gtéwnie przyczyny
genetyczne (kanatopatie itd.)

©) NAJCZESTSZE OKRESLONE PRZYCZYNY
Pourazowa (prawdopodobnle najczestsza w przesztosci)
- Malformacje naczyniowe
- Nowotwory mézgu (napady ogniskowe !)
- Infekcje
- Zaburzenia prenatalne/okoloporodowe
- Choroby dziedziczne (np. stwardnienie guzowate)

Owd Swi4 151024 251044 451064 65 and more

Age groups (years)
O Infections

B Others

B Head traumas
0O Brain tumors

B Cerebral malformations
@ Strokes
@ Degenerative diseases

Proportional inci for i ing to age and etiology. Adapted from Annegers JF.
The epidemiology of epilepsy. In: Willie E, ed. The Treatment of Epilepsy: Principles and Practice. Philadelphia,
Pa: Lea & Febiger; 2001:135.

RODZAJE NAPADOW
O UOGOLNIONE

- Wytadowania dotycza catego mézgu, wigze sie to z
utratg przytomnosci
O OGNISKOWE
- Wytadowania dotyczg czesci mézgu, moze (ale nie
musi) sie to wigza¢ z utratg przytomnosci




RODZAJE NAPADOW

Cortical focus

Primary generalized |
https://clinicalgate.com/epilepsy-8/

I Partial (focal) |

KLASYFIKACJA NAPADOW (ILAE 2017)

UOGOLNIONE* OGNISKOWE*

1)Z lub bez zab. $wiadomosci
2)Ruchowe

- z automatyzmami
- hiperkinetyczne

Ruchowe

- toniczno-kloniczne

- inne (toniczne, atoniczne,
kloniczne, miokloniczne,

zgigciowe) — toniczne, atoniczne, kloniczne,
Bez zab. ruchowych miokloniczne, zgieciowe
(nieSwiadomosci) 2)Bez zab. ruchowych

- typowe - autonomiczne

- atypowe -,z zahamowaniem (ruchéw)”

— Z miokloniami
- Z miokloniami powiek

- kognitywne
- emocjonalne
- sensoryczne

*wiasciwie o uogélnionym lub zlokalizowanym poczatku, wyréznia si¢ tez o nieokre$lonym
poczatku; ogniskowe moga sie uogéinia¢ (ogniskowy przechodzacy w obustronny ton-klon) 1

Jak to moze wygladaé w praktyce...

— epizody splatania, zaburzenia pamieci
- nagle ,omdlenia”

— napady ,wpatrywania sie"”

— drgawki z lub bez gorgczki (ale drgawki
gorgczkowe to nie padaczka !!)

— zrywne ruchy u noworodkoéw,
pedatowanie, cmokanie itp.

— napady mogq miec (niestety...) tyle
morfologii ile funkcji ma mézg

RODZAJE NAPADOW

Functional Areas of the Brain’

Motor Area Parietal Lobe
. s

mood
Broca's Area
« speech control

Temporal Lobe
o hearing

http://w icknowledge101.com/subj in.html

Co moze sprowokowac napad

- nieprzyjmowanie lekéw (najczestsza przyczyna u
0s6b z rozpoznang padaczka)

— zmiany nastroju - stan emocjonalny ma wptyw na
przebieg wiekszosci choréb neurologicznych

— zaburzenia hormonalne (wiecej napadéw w okresie
dojrzewania)

— deprywacja snu

— fotowrazliwos¢

— hiperwentylacja (charakterystyczne dla napadéw
nieswiadomosci)

— leki (DN kazdego z lekéw padaczkowych to napady padaczkowe) -
stqd istotne jest dobranie leczenia w zaleznosci od rodzaju padaczki

CO ROBIC I CZEGO NIE ROBIC W
RAZIE NAPADU

— Chronimy gtowe, zabieramy
niebezpieczne rzeczy z otoczenia

— NIE wktadamy nic do ust

— NIE podajemy lekéw doustnie
— Pozostajemy z chorym jeszcze
po powrocie Swiadomosci (moze
by¢ agresywny!)

- Relsed (diazepam) doodbytniczo

— NIE przytrzymujemy chorego
jeslinie jest to konieczne

— wezwanie pogotowia jest
wskazane gdy napad trwa ponad 3
minuty, gdy rozpoczat sie kolejny
napad w niedtugim czasie albo gdy
nie wiadomo czy ta osoba ma
rozpoznang padaczke




N
DIAGNOSTYKA

DANE Z WYWIADU

- rozwéj ptodowy, przebieg porodu, obcigzenia
rodzinne
- jak wygladat napad:
—co sie dziato przed (nieprzespana noc, ekspozycja
na jaskrawe Swiatta)
—przebieg epizodu (czy byty drgawki, oddanie
moczu, stolca, ile trwat napad)
—co sie dziato po napadzie (splatanie, sennos¢, ale
tez agitacja, niekiedy agresja)
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DYGRESJA O
FOTOWRAZLIWOSCI

— W 1998 roku w Japonii po emisji
odcinka kreskéwki z migajgcymi
Swiattami do szpitali przewieziono 685
dzieci, hospitalizowano 150 z nich

— Jedynie u niewielkiego procenta (5%)
rozpoznano padaczke; do tej pory
trwajg debaty czy objawy nie miaty u
wiekszosci dzieci tta psychogennego

— mimo ze ostrzezenia dot. padaczki
widniejg w instrukcjach sprzetu
elektronicznego fotowrazliwos¢ dotyczy
zaledwie ok. 10% oséb cierpigcych na
padaczke
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BADANIA LABORATORYJNE

- czesto przyczyng drgawek jest odwracalna przyczyna!
1/ GLIKEMIA

2/ morfologia

3/ elektrolity (Na, K, Cl, Mg)

4/ CRP, prokalcytonina — w razie podejrzenia infekcji
OUN punkcja ledzwiowa

5/ ew. narkotyki w moczu, etanol

(6) bezposrednio po napadzie wzrasta stezenie
prolaktyny w surowicy ()
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Elektroencefa
lografia (EEG)

— dodatkowo rejestracja wideo

— sprawdzamy reakcje na
fotostymulacje i hiperwentylacje

— nie leczymy EEG tylko pacjenta! A
— W tle zapis typowy dla napadéw

nieswiadomosci NN
02 WMP‘MWWM{‘MMMW\/ M/MW

E
22l

:

eSSBS

hitgs:/www. sgi icle/pii/S10591B1111002445
MK-RF
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0.0 uV/mo

500 pV/me

500 pV/mg
500 pV/mg
200 pV/me
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Algorytm T

postgpowania

YES

NO NO

\ N
Probably focal Foosl Generalzed
eplepsy uniess history sbnomasty?

suggests otherwise

eplleptiform
abnormality?
g

™
Lo\
Abnorma explaining EEG findings? " m
L. Dysplasia. heterotopia. abnormal Y
gyrus, ol infarction (Tsanwn )
YES N0 NO
y'4 L2 RN v
R " Iaopatnic Symptomatc
svers, | [ copome | | mmmcren | g5t | | S
plepsy plepsy Y eplepsy eplepsy
T >

/

Diagnosis & Treatment of Pediatric Epilepsy; J. E. Sullivan M.D

EEG and/or history suggest an
ndrome?

epilepsy syndrome
(BRECTS, JME, CAE, West, LGS)
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a

Badania obrazowe
(CTiMR)

- badaniem z wyboru jest
rezonans magnetyczny

- szukamy nieprawidtowosci
strukturalnych (rozwojowych,
guzéw, malformacgji
naczyniowych)

— w tle dysplazja korowa w
lewym ptacie skroniowym

https://www.researchgate.net/figure/Focal-cortical-dysplasia-MRI-performed-at-3-Tesla-exhibit-an-

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

«napady objawowe”

- hipoglikemia

- zaburzenia jonowe

- uraz, krwotoki
wewnatrzczaskowe

— guzy

- infekcje OUN

- choroby metaboliczne
- etanol, narkotyki

Bezdech afektywny

— 6mz - 4rz (najczesciej)
Zawsze u przytomnego
dziecka, np. po urazie,
duzej dawce emogji.
Blady - po przestraszeniu
dziecka lub uderzeniu
Siny - u dzieci ptaczacych
(zanoszacych sig)

W obu rodzajach dziecko
przestaje reagowag, traci

— Epizody bezdechu sa
bardzo alarmujgce dla
opiekunéw, zdarza sie ze
wykonujg RKO(!)

— Drgawki mogg by¢
powiktaniem kazdego
omdlenia

~Warto ocenic zasoby
zelaza w organizmie (Fe,
TIBC, ferrytyna...)

area-of-mild-cortical_figl_50228484 ~ goraczka prZ).lto’mnosc' m’oze' S'e,
prezy¢ lub mieé drzenia
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
Migrena Autostymulacja Drzenia napadowe Stereotypie Zamyslanie sie Napady
(i ekwiwalenty migreny) - rytmiczne ruchy, z - od 4mz do dziecinstwa - zamiarowe ruchy - dotyczy wszystkich rzekomopadaczkowe
- wazny wywiad towarzyszacymi - moga by¢ wywotane ekscytacjg dzieci — w przebiegu zaburzen
rodzinny wokalizacjami, sprowokowane np. (zwtaszcza oczekiwaniem  _, czesciej u dzieci z konwersyjnych
~ np. tagodny napadowy zaczerwienieniem twarzy  ekscytacja na cos) ADHD (aktywnos¢ - diagnoza z
krecz szyi, tagodne - trwa do kilka minut,  kilkusekundowe - kojarza sie z podstawowa !) wykluczenia (EEG, st.
napadowe zawroty zawsze da sie przerwac drzenie glowy, ramion, autyzmem ale wystepuja  _, og napadéw prolaktyny..)
gtowy - nie karzemy dziecko tutowia tez u zdrowych dzieci nieswiadomosci réznisie - dziecko z napadami
tylko przekierowujemy tym, ze nie jest rzekomopadaczkowymi
uwage wywotywane moze tez mie¢ padaczke
hiperwentylacja (zwykle ré6zne morfologie
- rozstrzyga EEG napadéw)
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA DRGAWKI
Arytmie Mioklonie przysenne Refluks zotgdkowo-
— po ¢wiczeniach lub w - wystepuja u przetykowy
ekscytacji wiekszosci ludzi, u Moze prowokowac ’
’ . " . r
e ceGnic  prietokrescalegosnu o, swracan Najczestsze drgawki u
prawiclowe G nie ' : dzieci - wystepujg u ok
wyklucza choroby gtowy, marudzenia - 5% po ulgc'iep Ia ' ‘
PR . b y
— myélimy o nich przede najczesciej po jedzeniu pop )
wszystkim, gdy epizody
sg prowokowane *wystepowanie takich /
wysitkiem lub maja objawéw okreslamy jako ro0-producti o o
charakter zastabnie¢ zespdl Sandifera article_primary_images/a2bbf997-91dd-48fc-besf-
80b63ec0e063.png
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DRGAWKI GORACZKOWE

— 3mz — 5rz (najczesciej 16mz - 2rz)
— przy goraczce przekraczajgcej 38-38.5 st. C

DRGAWKI GORACZKOWE

— czynniki ryzyka nawrotu
— pierwszy napad w 1. rz
— niewysoka goraczka wywotujgca napad
- drgawki gorgczkowe w wywiadzie rodzinnym
— krétki okres od wystgpienia gorgczki do napadu

ZLOZONE . . .
PROSTE ) - przy 4 czynnikach ryzyko wynosi ~70%, przy zadnym
- uogblnione —ogniskowe 20%
I Lub — nie wymagajg leczenia przeciwpadaczkowego (ew.

. - >10min diazepam doraznie 0.5mg/kg lub 5mg <3rz i 10mg > 10rz)

~ <10min Lub - nie zwiekszajg ryzyka rozwoju padaczki

- nawracajace w ciggu 24h — pamietajcie, Ze szczepienia réwniez mogq wywotywac gorqczke
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LECZYC CZY NIE LECZYC?
...oto jest pytanie LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

PRZECIW . . . . N
e ) ) ) ‘erwszy epizod nanadow — wybor leku zalezy od rodzaju napaddw, dziatan
~ nieprawidtowy zapis EEG plerwszy epizod napadowy niepozadanych, wieku, stylu zycia, brania innych lekéw
= napady w wywiadzie — bez innych chordb — W 50% uzyskuje sie ustgpienie napadéw, w 30%
- napady ogniskowe neurologicznych (o uzysku) ’Q ap . P o i >
- okreslony zespsl padaczkowy -, wezesny wiek (leczenie whacza zmniejszenie czgstosci napadéw, w 20% nie obserwuje

oo si zwykle na co najmniej kilka lat) sig reakcji na leczenie o _
= ryzyko opéznienia umystowego - dziatania niepozadane lekéw — hajwazniejszym czynnikiem wptywajacym na
skutecznos¢ leczenia jest regularne przyjmowanie
lekéw
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DUZO (i coraz
wiecej) LEKOW

ANTIEPILEPTIC DRUG

DEVELOPMENT )

20

&

10

Number of Licensed Anti

0

1840

Brivaracita

Zonsamide
Levetiracetam

Tugatine | Oxcurbazepin

Topiranate || Fospheaytoin

Lamotrigine
Gatapentin

Felbamate
Sodium Valproate
arbamazeping
Ethosuximide -~ Bnzodiazepines

Phenytoin

Phenobarbitsl Frimidon:

1860 IS0 1900 1920 1940 1960 1980 2000

Calendar Year
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LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Table 47 Guide to anticonvulsant use

Seizure type Medication
Infantile spasms ACTH, prednisolone, vigabatrin (especially in tuberous sclerosis)
Generalized tonic-clonic

A3y Phenabarbital, levetiracetam

3t016yr Divalproex sodium, levetiracetam, phenytoin

>16yr Lamotrigine, levetiracetam, divalproex sodium (avoid in girls)
Absence Ethosuximide, divalproex sodium, lamotrigine
Partial Carbamazepine, oxcarbazepine, levetiracetam, topiramate, lacosamide, zonisamide
Myoclonic Levetiracetam, divalproex sodium (avoid divalproex sodium or valproic acid in patients with

mitochondrial disorders), lamotrigine
Lennox-Gastaut Divalproex sodium, benzodiazepines, zonisamide, felbamate, topiramate, lamotrigine

syndrome

Pediatric Neurology, a Color Handbook, s.311; J. Bale Jr. et al.




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

— leczenie zaczynamy od jednego leku

— dawkowanie zalezne od masy ciata dziecka

— gdy leczenie nie skutkuje:
1/ zwiekszamy dawkowanie do maksymalnego
2/ zmieniamy lek na inny (unikajac sytuacji, gdy
pacjent nie dostaje zadnego leku)

LUB
dodajemy kolejny lek
— wytgczanie leczenia
— po 3-5 latach okresu bez epizodéw napadowych
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! okresli¢ ognisko napadowe % /
\

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE
(PADACZKI LEKOOPORNEJ) -------

w I,*"VNS (Stymulacja n
/" - gdy jeste$my w stanie N ; btednego) N

.

\

ady jest wysokie y ; —}pobudza:ie wiékien

N \ aferentnych nerwu

prawdopodobieristwo, ze \ .'I blednegoy

zabieg znaczgco ograniczy H \ . P
H ' — zmniejsza czestotliwos¢

ilo$¢ napadéw 3 s e
napadéw, moze tez je

. I JUUREE N ; .
\ ~ powyczerpaniusie - .-~ ‘\:\ przerywaé w poczatkowej
\ . N N .
\ innych metod Ieczenl;, ; \ \‘fane epizodu %
~ ’ ’ ~ N ’
. / . .
S 7 DIETA N\

S KETOGENNA .

' — zwysoka zawartoscig
ttuszczy i ograniczeniem
weglowodanéw

\ — utrzymanie kwasicy
\ ketonowej — mézg zamiast
\, glukozy zuzywa ciata K
*\ ketonowe 0
N e 38

O cochodzi z tym
Dostojewskim

,Padaczka Dostojewskiego”

- czyli historia o tym, ze
padaczka to nie tylko drgawki
— pisarz prawdopodobnie
cierpiat na rzadki typ padaczki
skroniowej z napadami
ekstatycznymi

— choroba zdefiniowata po
czesci jego tworczos¢, poglady
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N

Zamyslit sie miedzy innymi nad tym, ze w jego epileptycznych
stanach byta pewna krétka faza prawie tuz przed atakiem
(jesli tylko atak przychodzit na jawie), kiedy nagle wsréd
smutku, ciemnosci duchowych i przygnebienia chwilami jakby
rozptomieniaf sie jego mozg i z niezwyktq mocq natezaty sie
jednoczesnie wszystkie jego sity witalne. Odczuwanie Zycia,
uswiadomienie sobie swojej jazni wzrastaty niemal
dziesieciokrotnie w owych momentach, krétkich jak
btyskawica. Umyst, serce, rozjarzaty sie niezwyklym swiattem,
wszystkie wzruszenia, wszystkie waqtpliwosci, wszystkie
niepokoje od razu jakby sie uciszaly, przechodzity w jakis
idealny btogostan, petfen jasnej, harmonijnej radosci i nadziei,
fgczyly sie z Najwyzszym Rozumem i Ostateczng Przyczyng.
Ale te momenty, te przeblyski byty dopiero zapowiedziq owej
decydujqcej sekundy (nigdy nie trwato to dtuzej niz sekunde),
w ktdrej zaczynat sie atak. Ta sekunda byta oczywiscie trudna
do zniesienia.

Idiota (opis p. Sleri Ksigcia i F. Di
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ZESPOL GESCHWINDA

— Zesp6l zaburzen zachowania u os6b z padaczka
skroniowa

Objawy:
1/ hipergrafia (kompulsywna potrzeba pisania)
2/ hiperreligijno$¢
3/ zaburzenia seksualnosci (aseksualnos¢)
4/ lepkos¢ (trudnos¢ przerwania) wypowiedzi
5/ bogate ,,zycie duchowe”

4

Dziekuje za uwage!
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