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N apad padaczkowy jest dramatycznym wydarzeniem w zyciu
pacjenta. Lekarze uzywajac przy ustalaniu rozpoznania
okreslen ,,napad padaczkowy” lub ,,padaczka”, muszg pamigtac,
ze choc¢ ukierunkowuje to odpowiednio badania, przypisanie ta-
kiej etykietki pacjentowi moze mie¢ ogromny wplyw na ograni-
czenia jego funkcjonowania spotecznego. Biedne rozpoznanie
wstepne prowadzi do wykonania nieodpowiednich badan diagno-
stycznych 1 zastosowania niewlasciwego leczenia, moze ponad-
to skutkowaé pozbawieniem pacjenta uprawnien do prowadze-
nia pojazdéw mechanicznych i utratg zatrudnienia. Mamy coraz
wigkszg Swiadomos¢, ze biedne rozpoznania sg czeste, a zasady
tak zwanej najlepszej praktyki dotyczacej oceny, diagnostyKki, ro-
kowania i leczenia pierwszego napadu padaczkowego wciaz sg do-
skonalone.

Ocena pacjenta

Zgodnie z zaleceniami ocena diagnostyczna potencjalnego napa-
du padaczkowego powinna zostaé przeprowadzona w ciaggu dwoch
tygodni od epizodu, na oddziale o profilu epileptologicznym,
przez specjaliste zajmujgcego sie padaczkg.'? Osrodki przyjmujg-
ce chorych w trybie nagtym powinny miec opracowane zasady po-
stepowania zapewniajgce bezpieczne wypisanie pacjenta. Osoby
po napadach drgawkowych w momencie wypisywania powinny
by¢ wolne od wszelkich wystgpujacych wezesniej objawow, przy-
tomne i zorientowane, niegoraczkujace oraz w stanie ogolnym za-
pewniajacym bezpieczenstwo po przekazaniu pod opieke osob
trzecich.

Wigkszos¢ atakow przejSciowej utraty przytomnosci, po kto-
rych nastepuje szybki powrot do zdrowia, zglaszanych na pozio-
mie podstawowej opieki zdrowotnej, to omdlenia (okreslane tu-
taj mianem ,omdlen wazowagalnych”). Tak jak w przypadku
innych o$§rodkéw? okoto potowa pacjentéw kierowanych do Uni-
versity Hospital Birmingham First Seizure Clinic nie choruje na
padaczke. NajczeSciej rozpoznaje sie u nich omdlenie wazowagal-
ne. Zrozumienie cech klinicznych omdlenia wazowagalnego,
omdlenia sercopochodnego i napadu padaczkowego ma kluczowe
znaczenie dla ustalenia wlasciwego rozpoznania.
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Wtasciwe i btedne rozpoznanie

Do biednego rozpoznania napadu padaczkowego u pacjenta,
u ktérego wystgpilo omdlenie wazowagalne, najczgsciej dochodzi
w sytuacjach izolowanych epizodéw, ktére nie byly obserwowane
przez $wiadkow 1 w ktorych przypadku osoba oceniajgca stan pa-
cjenta przyklada zbyt duza wage do faktéw mogacych mylnie su-
gerowac napad padaczkowy. Lekarz powinien sformulowac wia-
sng opini¢ i nie zakladac, ze rozpoznanie ustalone przez kolegow
jest stuszne.* Nalezy starannie przeanalizowaé okolicznosci ma-
jace miejsce przed utratg przytomnosci, w jej trakcie i po niej.
Dzigki powszechnosci telefondéw komérkowych rzadkie sg sytu-
acje, w ktorych osoba bedaca swiadkiem zdarzenia jest nicosiggal-
na. W tabeli 1 wymieniono cechy kliniczne, ktére mogg by¢

Kluczowe zagadnienia

* Rozpoznanie napadu drgawkowego moze by¢ trudne; zlo-
tym standardem jest szybka ocena pacjenta przez specjaliste
zajmujacego si¢ padaczkg w warunkach tzw. kliniki pierwsze-
go napadu”, czyli miejsca wyspecjalizowanego w ocenie pacjen-
tow z pierwszym w zyciu napadem drgawkowym.

* Badaniem neuroobrazujacym z wyboru jest rezonans ma-
gnetyczny mozgu wykonany wkrotce po wystgpieniu napadu
drgawkowego.

* Standardem w Wielkiej Brytanii jest wiaczanie lekow prze-
ciwpadaczkowych dopiero po drugim napadzie, gdy potwier-
dzone jest rozpoznanie padaczki.

* W ostatnim okresie w Wielkiej Brytanii doszto do zmian re-
gulacji prawnych zwigzanych z uprawnieniami do prowadze-
nia pojazdéw (DVLA) w odniesieniu do przypadku pierwsze-
go izolowanego napadu drgawkowego. Aktualnie obowigzuje
6-, a nie 12-miesieczny okres zawieszenia uprawnien pacjentow,
u ktorych nie stwierdza si¢ ryzyka nawrotu napadow.
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Tabela 1. Objawy przydatne i nieprzydatne w réznicowaniu napadu drgawkowego i omdlenia®

Objawy nieprzydatne (czesto btednie uznawane
za charakterystyczne dla napadéw drgawkowych,
lecz wystepujace czesto w omdleniach wazowagalnych)

* Krétkie zrywne ruchy konczyn

* Nietrzymanie moczu (jako konsekwencja petnosci pecherza
w momencie zdarzenia)

* Blados$¢ powtok skérnych

* Przygryzienie koncowki jezyka

» Uczucie zmeczenia po epizodzie

Objawy przydatne (sugerujace napad drgawkowy)

* Splatanie po epizodzie trwajgce ponad 2 minuty

* Gfebokie przygryzienia bocznych krawedzi jezyka

* Toniczne, nastepnie kloniczne ruchy ciata trwajace
ponad 1 minute

* Gfeboka sinica

przydatne w réznicowaniu napadu padaczkowego, omdlenia wa-
zowagalnego i omdlenia sercowopochodnego.’ Niektore objawy,
na przyklad nietrzymanie moczu, maja niskg site r6znicowania,
duzg sit¢ ma natomiast wystapienie ponapadowego splatania. Nie
jest powszechnie wiadome, ze podobne do drgawek ruchy koniczyn
czesto wystepuja podczas omdlenia — co pokazujg nagrania wideo
zrobione przez Lemperta, ktéry filmowat niemieckich studentow
wywoltujacych u siebie omdlenia wazowagalne.® Mechanizm tych
zrywnych ruchéw konczyn wigze si¢ z niedotlenieniem mézgu,
jest to objaw pochodzacy z pnia mdzgu, a nie zjawisko padaczko-
we. Przy omdleniu pochodzenia sercowego zwykle nie wystepuja
objawy przepowiadajace lub trwajg one bardzo krotko, w jego
trakcie dochodzi do utraty przytomnosci i jej do$¢ szybkiego po-
wrotu. Specjalistyczng diagnostyke kardiologiczna, w tym wyko-
nanie echokardiografii, nalezy rozwazy¢ w przypadku pacjentéw
z chorobag serca, z nieprawidlowym elektrokardiogramem (EKG)
lub nagtymi zgonami w wywiadzie rodzinnym.

Rzadsze przyczyny omdlen

Do rzadszych przyczyn omdlen, po ktérych nastepuje szybki po-

wrot Swiadomosci, nalezg:

* Ataki psychogenne: nie muszg by¢ uwzgledniane w diagno-
styce roznicowej w przypadku pojedynczego izolowanego epi-
zodu. Gdy jednak sg czeste i nawracajace, moga by¢ trudne do
odréznienia od napadéw padaczkowych i wymagajg specjali-
stycznej diagnostyki.

* Katapleksja: w tym schorzeniu wystgpuja ataki calkowitej
utraty napigcia mi¢Sniowego prowokowane przez nagte emo-
cje. Pacjenci nie tracg przytomnosci, zglaszajg uczucie spara-
lizowania oraz trudnosci z oddychaniem. Zawsze wystgpuja
przy tym objawy narkoleptyczne.

* Przemijajace niedokrwienie mozgu (TIA - transient ischaemic
attack): rzadko jest przyczyng utraty przytomnosci, lecz w sy-
tuacji, gdy dochodzi do zaburzen przeptywu krwi w tylnym
ukladzie krazenia i niedokrwienia pnia mézgu, mogg pojawic
si¢ zaburzenia §wiadomos$ci. W takich przypadkach czgsto
wspolwystepujg inne objawy zaburzen funkcjonowania pnia
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mozgu, takie jak podwojne widzenie, niedowlad polowiczy
lub ataksja.

* Hipoglikemia: to zaburzenie réwnowagi metabolicznej po-
woduje napadowe jakosciowe i ilosciowe zaburzenia §wiadomo-
sci, splatanie lub drgawki, zwykle wczesnym rankiem lub po
przediuzonym okresie bez przyjmowania pokarméw. Nalezy
si¢ spodziewaé nawracania takich epizodéw. We wszystkich
osrodkach przyjmujacych pacjentdéw w trybie nagltym powin-
no sie oznacza¢ stezenie glukozy we krwi u pacjentow po epi-
zodzie utraty lub zaburzenia Swiadomosci.

Ustalenie przyczyny

Wszyscy pacjenci z epizodem przemijajacej utraty przytomnosci
powinni przej$¢ badanie EKG. U chorych z omdleniami wazowa-
galnymi nie nalezy wykonywac badan neurologicznych. Jesli ist-
nieje podejrzenie przebycia napadu drgawkowego, nalezy rozwa-
zy¢, czy nie byl on sprowokowany przez przyjmowane leki,
np. inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI - selective
serotonin reuptake inhibitor), lub przez zaburzenia biochemiczne.
W przypadku napadéw prowokowanych ryzyko nawrotu jest ni-
skie pod warunkiem usuniecia czynnika prowokujacego; podlega-
ja one innym regulacjom prawnym dotyczacym uprawnien do pro-
wadzenia pojazdow. Leki mogace wywolaé napady drgawkowe sg
wymienione w tabeli 2.

Badania dodatkowe

Stezenie prolaktyny w surowicy

Oznaczenie st¢zenia prolaktyny w surowicy nie jest zalecane w ru-

tynowym postepowaniu diagnostycznym u pacjentéw z podej-

rzeniem napadu padaczkowego.! Istnieje kilka ograniczen ozna-
czenia ponapadowego stezenia prolaktyny w surowicy:

* Nie mozna go stosowaé w celu réznicowania czg¢Sciowych pro-
stych napadow padaczkowych lub napadow nieswiadomosci
(typu absence) od niepadaczkowych napadéw drgawkowych.

* Stezenie prolaktyny moze wzrastaé po omdleniu wazowagal-
nym, obserwowano takze jego wzrost po tescie pochyleniowym
(tilt test).
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Tabela 2. Leki mogace prowokowac¢ napady drgawkowe

Aminofilina Cyklosporyna
Amfetamina i jej pochodne Kokaina

Leki przeciwbélowe \zoniazyd
(np. petydyna, tramadol)

Leki przeciwbakteryjne Ketamina
Leki cholinolityczne Lidokaina
Leki przeciwdepresyjne Lit

Leki przeciwwymiotne Meflochina

(np. prochlorperazyna)

Niesteroidowe leki

eki przeciwpsychotyczne przeciwzapalne

Baklofen Opioidy

Doustne $rodki

Bupropion )
prop antykoncepcyjne

Inhibitory cholinoesterazy Winkrystyna

Uwaga: Ta lista nie jest kompletna. Szersza lista znajduje sig na stronie
www.epilepsy.com/pdfs/drugs_that_cause_seizures.pdf

* Zlozone napady czesciowe pochodzace z innych okolic niz
plat skroniowy nie wywolujg wzrostu stezenia prolaktyny.

* Ponapadowy wzrost prolaktyny moze nie wystgpi¢ u 10-20%
pacjentow z napadami toniczno-klonicznymi.

* Niejednoznaczne wyniki oznaczenia st¢zenia prolaktyny, na
przyktad dwukrotne przekroczenie wartosci prawidlowych, sg
trudne do interpretacji. Stgzenie prolaktyny wzrasta w sposob
przewidywalny tylko po napadach trwajacych dtugi czas.

* U pacjentéw, u ktoérych doszio do ponad dwoch napadow
drgawkowych w ciggu 12 godzin, w kolejnych badaniach
stwierdza si¢ coraz mniejsze wzrosty stezenia prolaktyny, praw-
dopodobnie z powodu wyczerpania jej zasoboéw w przysadce.’

Rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa

Ztotym standardem obrazowania mdzgowia jest rezonans ma-
gnetyczny (MRI) mézgu, ktory zgodnie z zaleceniami powinien
by¢ wykonany w ciggu 4 tygodni od skierowania pacjenta.! MRI
jest badaniem bardziej czulym niz tomografia komputerowa
(TK),? (patrz ryc.). Jednak w osrodkach przyjmujacych pacjentéow
w trybie naglym moze by¢é wykonywana tomografia komputero-
wa, poniewaz jest badaniem tatwo dostgpnym, trwa krocej i wy-
kazuje wigkszg czulo$§¢ w wykrywaniu ostrych zdarzen naczynio-
wo-moézgowych.

W wykrywaniu przyczyny napadow i padaczki specjalistyczny
rezonans magnetyczny, z zastosowaniem wysokiego natezenia po-
la magnetycznego i odpowiedniego protokotu badania, ktdry poz-
niej interpretowany jest przez specjaliste neuroradiologia, odzna-
cza si¢ znacznie wiekszg skutecznoscig w wykrywaniu subtelnych
nieprawidtowosci niz wykonany wg standardowego protokotu, in-
terpretowany przez niespecjalistow. Badanie to, o ile jest przepro-
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wadzone dostatecznie wczeSnie, pozwala na wylonienie kandyda-
tow do leczenia neurochirurgicznego — gdyby bylo ono potrzeb-
ne w przypadku rozwiniecia si¢ padaczki lekooporne;j.®

Elektroencefalografia

Wykonanie elektroencefalogramu (EEG) dla okreslenia typu ata-
ku powinno by¢ zalecane w nielicznych przypadkach. Nalezy
opiera¢ si¢ na ocenie klinicznej. Trzeba pamigtac, ze u okoto 1%
zdrowej populacji stwierdza si¢ w EEG padaczkopodobne niepra-
widlowosci,’ a w populacji os6b w wieku podesztym oraz oséb
o uposledzonej zdolnoSci uczenia si¢ odsetek ten jest jeszcze wyz-
szy. Przeprowadzenie badania EEG u 0s6b z omdleniami pocho-
dzenia innego niz padaczkowe moze prowadzi¢ do ustalenia
btednego rozpoznania, a pomytki mogg by¢ konsekwencjg nadin-
terpretowania ,mi¢kkich” odchylen. Badanie to odgrywa istotng
role w klasyfikowaniu padaczek oraz, nieco mniejszg, w szacowa-
niu ryzyka rozwoju padaczki u osob dorostych.!® Ostatnie zmia-
ny przepiséw Driver and Vehicle Licensing Authority (DVLA)
[angielskiego urzgdu odpowiadajacego za przyznawanie upraw-
nien do prowadzenia pojazdow mechanicznych — przyp. ttum.],
wedlug ktorych obecnie czas zawieszenia uprawnienia do prowa-
dzenia pojazdéw zalezy m.in. od wyniku badania EEG, mogg do-
prowadzi¢ do czestszego stosowania tego badania.

Leczenie

Decyzja o wiaczeniu terapii lekami przeciwpadaczkowymi nie

jest tatwa ze wzgledu na ryzyko wigzace si¢ z leczeniem. Ponadto

w wiekszosci przypadkow terapia trwa latami. Zaleca si¢, by roz-

poczynat jg neurolog specjalizujacy sie w zakresie epileptologii.'*

Wazne jest takze, by:

* rozpoznanie padaczki bylo pewne

* istniato rzeczywiste ryzyko nawrotu napadow padaczkowych

* pacjent zostal poinformowany o potencjalnych korzysciach
i zagrozeniach wigzacych sig¢ z terapig i mial poczucie uczest-
niczenia w procesie podejmowania decyz;ji.

Przeciwpadaczkowe leczenie farmakologiczne
po pierwszym napadzie drgawkowym
Powszechng praktyka w Wielkiej Brytanii jest wigczanie leczenia
po dwoch nieprowokowanych napadach drgawkowych, ze wzgle-
du na wysokie ryzyko nawracania napadow. Istnieje wiele dowo-
dow pochodzacych z badan nad zwierzetami, ze same napady
moga by¢ proepileptogenne. Wplyneto to na pojawienie sie,
zwlaszcza w USA, praktyki rozpoczynania leczenia po pierwszym
napadzie. Nie ma jednak dowodow potwierdzajacych, ze leki prze-
ciwpadaczkowe, stosowane po urazie mozgu, zapobiegajg rozwo-
jowi padaczki.! Poza tym podawanie lekoéw przeciwpadaczko-
wych po pojedynczym napadzie drgawkowym lub w przypadku
rzadkich napadéw nie wplywa na rozwoj padaczki w odlegtej per-
spektywie. 1014

Jesli napady drgawkowe sg zwigzane z czynnikami prowoku-
jacymi, takimi jak zaburzenia metaboliczne lub przyjmowane le-
ki, nalezy wyeliminowac czynnik prowokujacy, nie ma natomiast
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wskazan do wlaczenia lekéw przeciwpadaczkowych. Podobnie

nie ma takich wskazan, je§li napady drgawkowe wywotane sg od-

stawieniem alkoholu. Postepowanie powinno by¢ ukierunkowa-
ne na rozwigzanie problemu alkoholowego i ograniczenie ryzyka
zwigzanego z odstawieniem alkoholu.

Z badan prospektywnych wiadomo, ze dwuletnie ryzyko nawro-
tu napadéw po wystgpieniu pojedynczego, nieprowokowanego to-
niczno-klonicznego napadu padaczkowego, wynosi 30-40%.1215
Leczenie mozna jednak zacza¢ po pierwszym napadzie, jesli ko-
rzysci z terapii przewazajg nad zwigzanymi z nig zagrozeniami.
Oto przykiadowe sytuacje, w ktorych wiaczenie leczenia prze-
ciwpadaczkowego po pierwszym napadzie toniczno-klonicznym
byloby uzasadnione:

* 42-letni me¢zczyzna, u ktorego wystapit pojedynczy napad to-
niczno-kloniczny. W wywiadzie stwierdzono klasyczne epizo-
dy déja vu i narastajgcego uczucia dyskomfortu w jamie brzusz-
nej, ktoére pojawialy si¢ od czterech lat. Pacjent zglasza
wystgpienie podobnych objawdéw przed napadem drgawko-
wym. Objawy te sugerujg padaczke wywodzacg si¢ prawdopo-
dobnie z ptata skroniowego — napad toniczno-kloniczny utatwit
rozpoznanie padaczki. Wrazenia déja vu sg odpowiednikiem na-
padéw czgsciowych (aury padaczkowej, jesli poprzedzaja napad
toniczno-kloniczny).

* Stwierdzenie istotnych odchylen w badaniu neuroobrazujacym.

* W EEG wykryto padaczkopodobne nieprawidtowosci.

* U pacjenta stwierdzono deficyt neurologiczny.

* Pacjent lub jego opiekun uwazajg, ze nie mogg zaakceptowac
ryzyka ponownego wystgpienia napadu. Czgstg sytuacjg jest lek
przed utraceniem uprawnien do prowadzenia pojazdow.

Regulacje prawne dotyczace prowadzenia pojazdow

W ostatnim czasie dokonano zmian w brytyjskich regulacjach praw-
nych dotyczacych prowadzenia pojazdu po izolowanym napadzie
drgawkowym.!® Wprowadzono 6-miesieczny okres zawieszenia
uprawnien do prowadzenia pojazdéw, liczony od dnia wystapienia na-
padu, pod warunkiem ze kierowca zostal poddany ocenie wiasciwe-
go specjalisty, ktory nie stwierdzit w badaniach dodatkowych zadnych
istotnych odchylen (np. w EEG lub w badaniach neuroobrazujacych).
Obowigzujacy uprzednio 12-miesieczny okres zawieszenia w sytuacji,
gdy podejrzewa si¢ ryzyko kolejnych napadéw, zostat zachowany. Po
pojedynczym napadzie kierowcy posiadajacy prawo jazdy upraw-
niajgce do kierowania pojazdami >3,5 tony [w Wielkiej Brytanii to
prawo jazdy grupy 2 (HGV) — przyp. red.] majg zawieszone upraw-
nienia na 5 lat, pod warunkiem ze w wykonanych badaniach nie
stwierdzi si¢ zmian predysponujacych do nawrotu napadéw drgaw-
kowych. Jezeli dojdzie do drugiego napadu drgawkowego, kierowcow
samochodéw osobowych obowigzuje 12-miesi¢czny okres zawiesze-
nia prawa jazdy, natomiast w przypadku kierowcow obstugujacych
pojazdy o masie >3,5 tony okres ten wynosi 10 lat.

Bezpieczenstwo i zatrudnienie

Przebycie napadu drgawkowego jest rownoznaczne z zakoncze-
niem wykonywania niektérych zawodow, na przyklad pilota linio-
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[ Rycina. Réznice w rozdzielczoci w poszczegélnych technikach
obrazowania gtowy: (a) tomografia komputerowa, (b) rezonans
magnetyczny

wego lub kierowcy pojazdéw o masie > 3,5 tony. Biorgc pod uwa-
ge konsekwencje rozpoznania padaczki, w sytuacjach gdy istnie-
ja watpliwosci (lekarza lub pacjenta), kierujemy pacjenta do in-
nych osrodkéw w celu uzyskania drugiej opinii medycznej. Nalezy
doradzi¢ pacjentowi, u ktorego podejrzewa si¢ przebycie napadu
padaczkowego, poinformowanie o tym pracodawcy. W przypadku
wiekszosci zawodow nie ma przeciwwskazan, aby pacjent konty-
nuowat aktywnos¢ zawodowa. W przypadku pracy:
* na wysokosci lub pod ziemig
* w poblizu otwartych zbiornikoéw wodnych
* przy goracych piecach lub przy otwartym ogniu
* przy wysokim napigciu lub otwartych obwodach elektrycznych
* przy sterowaniu ciezkim sprzetem mechanicznym lub pojazda-
mi przewozgcymi substancje chemiczne
* nalezy kierowac si¢ zdrowym rozsgdkiem.
Wszystkim pacjentom nalezy odradzaé ptywanie w glebokiej
wodzie i samotne kapiele w wannie.
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SYMPOZJUM: NEUROLOGIA

Whioski

My, lekarze, staramy si¢ przede wszystkim nie szkodzi¢
— w przypadku podejrzenia napadu padaczkowego oznacza to, Ze po-
winniSmy uwaznie ustala¢ rozpoznanie. Dzigki temu mozemy zapo-
biec utracie pracy i uprawnien do prowadzenia pojazdow przez pa-
cjenta oraz dobra¢ wiasciwe badania dodatkowe. W ciagu najblizszej
dekady ocena pacjenta z podejrzeniem przebycia napadu padaczko-
wego powinna coraz cze¢sciej odbywac sie w wyspecjalizowanych kli-
nikach tzw. ,,pierwszego napadu” [w piSmiennictwie anglojezycz-
nym: first seizure clinics — przyp. red.]. Badania dodatkowe powinny
rutynowo obejmowac rezonans mozgu, wykonany szybko, z zasto-
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stnieje wiele przyczyn padaczki rozpoczynajacej sie w wie-
ku dorostym. U mtodszych dorostych pierwszy w zyciu na-
pad drgawkowy moze by¢é spowodowany przebytym urazem
okotoporodowym, ale moze on by¢ réwniez poczatkiem padacz-
ki idiopatycznej. Inne czynniki etiologiczne to urazy gtowy, gu-
zy mézgu czy choroby naczyniowe mézgu, odpowiedzialne za
prawie potowe przypadkéw padaczki u oséb powyzej 50. r.z.
Po wystgpieniu pierwszego w zyciu napadu drgawkowego ry-
zyko jego nawrotu w ciggu nastepnych dwdch lat wynosi 30-50%;
drugi nieprowokowany napad zwieksza to ryzyko do 70-80%.

Pacjenci najczesciej zgtaszajq sie z pierwszym w zyciu na-
padem drgawkowym, ktéry budzi najwiekszy niepokéj. Zdarza
sie, ze osoby, u ktérych wystapit pierwszy w zyciu napad to-
niczno-kloniczny, miaty w przesztosci napady czesciowe proste
lub ztozone, napady nieswiadomosci (typu absence) lub mio-
klonie, ktére najczesciej nie sg uwazane za padaczkowe.

Autorzy artykutu stusznie podkreslajg, ze btedne rozpozna-
nie padaczki moze pocigga¢ za sobg wiele niekorzystnych dla
pacjenta konsekwencji. W Polsce nie ma mozliwosci, aby zto-
tym standardem byta szybka ocena pacjenta przez specjaliste
zajmujacego sie leczeniem padaczki, w warunkach oddziatu
o profilu epileptologicznym czy — jak nazywaja to autorzy — kli-
niki pierwszego napadu. Z uwagi na stosunkowo nieduzg licz-
be neurologdéw wyspecjalizowanych w epileptologii i brak od-
dziatéw wyspecjalizowanych w ocenie pacjentéw z pierwszym
napadem drgawkowym (klinik pierwszego napadu) diagnosty-
ka takich pacjentéw zajmuja sie wszyscy neurolodzy. Na nich
spoczywa obowigzek przede wszystkim zebrania dokfadnego
wywiadu od samego pacjenta i naocznych $wiadkéw, uwzgled-
niajgcego pytania dotyczace okresu okotoporodowego i rozwo-
ju, przebytych urazéw gtowy, obcigzenia rodzinnego, okolicz-
nos$ci wystapienia napadu, objawdéw poprzedzajacych,
przebiegu napadu, a takze obecnosci objawdw ponapado-
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wych. Brak swiadkéw pierwszego w zyciu epizodu zaburzen
Swiadomosci niezwykle utrudnia ustalenie prawidtowego roz-
poznania przyczyny tych zaburzen. Swiadkowie niespodziewa-
nej utraty przytomnosci, udzielajgc wywiadu, moga natomiast
btednie ukierunkowac tok rozumowania lekarza, gdy np. krét-
kie fagodne drgawki u osoby z omdleniem zostang przedstawio-
ne jako ,drgawki jak w padaczce”.

Omdlenie jest jedng z przyczyn zaburzeh $wiadomosci wy-
magajacych réznicowania z napadem padaczkowym, nalezy
jednak bra¢ pod uwage réwniez inne przyczyny. Oprécz napa-
déw psychogennych, katapleksji z narkolepsja, przemijajace-
go niedokrwienia mézgu i hipoglikemii w réznicowaniu trzeba
uwzgledni¢ ostre napady objawowe, bedace skutkiem zaburzen
metabolicznych, dziatania lekéw, urazéw gtowy, udaru czy
neuroinfekcji. Napady moga towarzyszy¢ zaburzeniom przemia-
ny sodu, wapnia, magnezu, by¢ nastepstwem niewydolnosci
nerek i watroby oraz choréb tarczycy.

W Polsce nie stosujemy metody oznaczania stezenia prolak-
tyny w surowicy, gdyz nie jest ona miarodajna. Badanie takie
musiatoby by¢ wykonane zaraz po napadzie, co przewaznie nie
jest mozliwe, ponadto brak wzrostu stezenia prolaktyny w su-
rowicy nie wyklucza przebytego napadu padaczkowego,
np. czesciowego.

Po doktadnie zebranym wywiadzie pacjent z pierwszym
W zyciu epizodem utraty przytomnosci wymaga doktadnej oce-
ny neurologicznej i internistycznej. Nalezy wykona¢ badania la-
boratoryjne krwi: OB, morfologie, stezenie glukozy, elektrolitéw,
wapnia, magnezu, mocznika, kreatyniny i proby watrobowe.
W przypadku podejrzenia zaburzen kardiogennych konieczne
jest wykonanie 24-godzinnego zapisu EKG. Elektroencefalogra-
fia (EEG) stanowi wazne badanie u oséb z pierwszym w zyciu
napadem drgawkowym niejasnego pochodzenia, ale jej rola nie
moze by¢ przeceniana. Rozpoznania padaczki nie mozna usta-
li¢ ani wykluczy¢ na podstawie badania EEG wykonanego
w okresie migdzynapadowym. Stwierdzenie typowych dla pa-
daczki zmian w EEG czyni jednak jej rozpoznanie bardziej praw-
dopodobnym. Nalezy pamietac, ze u ok. 15% oséb nie stwier-
dza sie zmian w EEG pomimo powtarzania badania,
a u 50-55% zmiany wystepuja tylko w czesci wykonywanych
zapisow. Nie nalezy réwniez zapominac, ze niewielkie nieswo-
iste zmiany w EEG mogg wystepowaé u 10-15% zdrowych
osob, a u ok. 1% zdrowej populacji mogg mie¢ charakter
zmian ogniskowych lub uogélnionych zmian napadowych.

Stuszne jest stwierdzenie autoréw artykutu, ze ztotym stan-
dardem obrazowania jest rezonans magnetyczny, ktéry moze

pomaéc w bardziej precyzyjnym ustaleniu przyczyny napaddw.
W wielu przypadkach tzw. ostrych napadéw tatwiej dostepna
jest jednak tomografia komputerowa, ktéra pozwala rozpo-
znac lub wykluczyé przyczyne naczyniowg napadu czy tez
proces rozrostowy. Wykonanie tomografii komputerowej gtowy
nie moze by¢ powodem rezygnacji z wykonania rezonansu
magnetycznego w dalszych poszukiwaniach przyczyny napadu
u pacjenta. Badania neuroobrazowe sg szczegélnie wskazane,
gdy napad ma charakter cze$ciowy, w badaniu neurologicznym
stwierdza sie objawy ogniskowe lub obserwuje sie zmiany
ogniskowe w EEG. U dzieci z klinicznie pewnym rozpoznaniem
uogélnionej padaczki idiopatycznej nie ma bezwzglednych
wskazan do wykonania badan neuroobrazowych.

Podstawowym warunkiem rozpoczecia leczenia przeciw-
padaczkowego jest pewne rozpoznanie padaczki. Analizujgc
wskazania do wtgczenia takiej terapii, nalezy wzig¢ pod uwa-
ge ryzyko nawrotu po pierwszym w zyciu napadzie drgawko-
wym. Jest ono niewielkie w przypadku ostrych napadéw obja-
wowych, wieksze za$ w razie napadéw idiopatycznych lub
objawowych. W Polsce, podobnie jak w innych krajach euro-
pejskich, w zasadzie nie zaleca sig rozpoczecia leczenia przed
wystgpieniem drugiego napadu z wyjatkiem przypadkéw, w kté-
rych istnieje wyrazny czynnik $wiadczacy o duzym prawdopo-
dobienstwie nawrotu, np. znana etiologia napadu, napad cze-
sciowy czy obcigzenie rodzinne. W mtodzienczej padaczce
mioklonicznej mozna natomiast wigczyc¢ leczenie juz po pierw-
szym nieprowokowanym napadzie padaczkowym.

W Polsce nie ma uregulowan prawnych dotyczacych upraw-
nien do prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez pacjen-
téw po pierwszym w zyciu napadzie padaczkowym i obowig-
zuje zasada, ze pojazdy mechaniczne mozna prowadzi¢ po
2-letnim okresie bez napadéw padaczkowych (oczywiscie do-
tyczy to kierowcéw niezawodowych).
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