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SLOWA KLUCZOWE: ponapadowy lek paniczny, padaczka skroniowa, stwardnienie hipokampa,
uogolnione zaburzenia lekowe, duza depresja

zy to napad paniki czy napad padaczkowy objawiajacy si¢ panicznym lekiem?” Pytanie

C to ilustruje pograniczne symptomatologii padaczkowej i zaburzen psychicznych. Podo-

biefistwa kliniczne tych dwoch napadowych zaburzen sa czgsto przyczyng pomylek
giagnostycznych.1‘5 W istocie czesto proste czeSciowe napady wywodzace sie z przysrodkowej
czesci plata skroniowego objawiajg si¢ panicznym lgkiem i sg leczone przez psychiatréw jak na-
pady paniki, az do ewolucji napadéw do wtérnie uogoélnionych toniczno-klonicznych lub cze-
Sciowych zlozonych obserwowanych przez swiadkow.

Objawy psychiczne w padaczce zaliczane s3 w zaleznoSci od ich zwigzku czasowego z napadem
do objaw6éw okoto- i miedzynapadowych.* Objawy psychiczne okotonapadowe (zwigzane pato-
fizjologicznie z napadem — przyp. ttum.) dziela si¢ na: przednapadowe (poprzedzajace wlasciwy
napad padaczkowy), napadowe (napad padaczkowy sensu stricte) i ponapadowe (wystepujace
w ciggu 120 godzin po napadzie). Objawy mi¢dzynapadowe wystepuja niezaleznie od napadéw
padaczkowych. Czgsto u 0s6b z miedzynapadowymi napadami paniki rozpoznaje si¢ napadowy
i ponapadowy lek. W okresie ponapadowym napady paniki mogg si¢ nasilac.

Zaangazowanie tych samych struktur anatomicznych i zaburzenia funkcjonowania tych samych
neuroprzekaznikow (serotonina [5-HT|, kwas y-aminomastowy [GABA]) prawdopodobnie thu-
maczg podobienistwa kliniczne i wzglednie czg¢ste wspotwystepowanie okotonapadowego leku
panicznego i migdzynapadowych napadéw paniki. Artykut jest przegladem pismiennictwa doty-
czgcego tych dwoch zjawisk i przedstawia zasady diagnostyki réznicowej oraz postepowania te-
rapeutycznego w napadowym i ponapadowym leku panicznym oraz napadach Igku.

Epidemiologia

Padaczkowy lek paniczny jest klasycznym przyktadem objawu psychicznego napadu czesciowego
prostego. Ponapadowe ataki paniki sa cz¢stymi objawami zwigzanymi z napadem padaczkowym, kto-
re z reguly nie s3 rozpoznawane. Padaczkowy napad paniki jest najczestszym typem napadow cze-
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Sciowych prostych objawiajacych sie zaburzeniami psychiczny-
mi i jest najczestszym (do 60%) typem aury z objawami psy-
chicznymi.>® W jednym z badan ponapadowe (do 72 godzin po
napadzie lub napadach gromadnych) ataki paniki towarzyszyly
ponad potowie napadéw padaczkowych, trwaly 24 godziny
(mediana) i byly stwierdzane u 10% z kolejnych 100 pacjentéw
zlekooporng padaczka czesciowa.” W tym samym badaniu 39%
pacjentow zglaszato ponapadowe objawy agorafobii.

U chorych na padaczke mi¢dzynapadowe napady paniki
53 czestsze niz u 0séb bez padaczki. W jednym z populacyj-
nych badan przeprowadzonych w Kanadzie w 12-miesi¢cznej
obserwagji stwierdzono prawie trzykrotnie wi¢ksza czestos¢
wystepowania napadéw paniki (nieb¢dacych napadem pa-
daczkowym) u chorych na padaczke (5,6%) w poréwnaniu
z grupa kontrolng (2%).% W prospektywnym badaniu 97 cho-
rych na padaczke lekooporng czestos¢ napadow paniki osza-
cowano na 5,1%.

Padaczkowy lek paniczny zwykle jest wyrazem napadu
czeSciowego prostego, wywodzgcego sie ze struktur przy-
srodkowych plata skroniowego.3”-12 Niekiedy jednak réwniez
napady czotlowe mogg objawiac sie napadem paniki.!3 Napady
padaczkowe wywodzace si¢ z kory oczodolowo-czotowej pot-
kuli niedominujacej moga objawiac si¢ panicznymi krzykami,
niewerbalnymi lub werbalnymi wokalizacjami w rodzaju ,,po-
moz mi... pomo6z..” lub ,,0 Boze!”. Semiologia tych objawow
jest odmienna od stwierdzonej w klasycznych padaczkowych
napadach paniki, ktérym towarzysza zaburzenia Swiadomosci
i automatyzmy, ktérych (podobnie jak samego napadu paniki)
pacjenci nie pamietaja. W napadach padaczkowych wywodza-
cych si¢ z plata ciemieniowego czasami rowniez obserwuje si¢
napady paniki. Alemayehu i wsp.!# opisali dwa przypadki pa-
daczkowych napadoéw paniki wywodzgcych si¢ z plata ciemie-
niowego wtérnych do guza tej okolicy. Srédoperacyjna
rejestracja wykazata zaleznos¢ czasows migdzy objawami leku
a nieprawidlowg aktywnoscig kory ciemieniowej. Usuni¢cie gu-
za (jedno subtotalne, jedno catkowite) spowodowato popra-
we lub catkowite ustapienie objawow.

Patofizjologia

Czy napady padaczkowe objawiajace si¢ lekiem panicznym
i napadowe ataki paniki maja podobne patomechanizmy?
Podobiefistwo objawéw klinicznych i wzglednie czeste wspot-
wystepowanie obu tych typéw napadowych zaburzen beha-
wioralnych moga wynikac z wspolnych patomechanizmow obu
chor6b. Patomechanizmy te zwigzane s ze (1) strukturalnymi
i czynno$ciowymi zaburzeniami okreSlonych struktur OUN
oraz (2) z zaburzeniem tych samych neuroprzekaznikéw: sero-
toniny (5-hydroksytryptamina, 5-HT) i GABA.

ZABURZENIA STRUKTURALNE

Napady paniki sg typowe dla padaczki wywodzacej sie
z przysrodkowej czesci plata skroniowego, zwlaszcza z zaje-
ciem ciala migdalowatego. Stymulacja elektryczna ciata mig-
datowatego wyzwala wiele objawoéw napadu paniki (silny
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strach, zawroty gtowy, nudnosci, tachykardi¢, b6l w klatce
piersiowej oraz objawy depersonalizacji).®?

U pacjentéw z pierwotnymi napadami paniki badania wo-

lumetryczne wykazaly mniejsze objetosci ciala migdatowatego.
Massana i wsp. !> zmierzyli objetos¢ ciata migdatowatego, hipo-
kampa oraz platéw skroniowych u 12 nieleczonych pacjentéw
z pierwotnymi napadami paniki oraz u 12 zdrowych oséb
z grupy kontrolnej. U pacjentow z napadami paniki pod posta-
cig leku ciata migdatowate byly mniejsze niz u oséb z grupy
kontrolnej. Nie stwierdzano natomiast istotnych réznic w ob-
jetoSciach hipokampow i platéw skroniowych w badanych
grupach. W innym badaniu Cendes i wsp.'® za pomocg rezo-
nansu magnetycznego zmierzyli wolumetrycznie obj¢tosé ciat
migdatowatych i hipokampoéw 50 pacjentéw z lekooporna pa-
daczka skroniowa. Siedemnastu pacjentow (34%) miato obja-
wy paniki i aury epigastrycznej poprzedzajacej typowe napady
padaczkowe. Obje¢tos¢ ciat migdatowatych w tej grupie pacjen-
tOow byla istotnie mniejsza (Srednia 2131,6 mm?) w poréwna-
niu z 33 pacjentami bez objawow leku (Srednia 2561,5 mm?).
W obu grupach objetosci cialt migdatowatych byly mniejsze
w poréwnaniu z grupg kontrolng (Srednia 2828,2 mm?®). Po-
operacyjne badania patologiczne dobrze korelowaly z wyni-
kami badan wolumetrycznych.

Kluczowe znaczenie ciat migdatowatych w patogenezie zabu-

rzefi lekowych sugeruja rowniez wyniki badai na modelach
zwierzecych. Jadra srodkowe cial migdatlowatych byly odpowie-
dzialne gléwnie za generowanie objawow strachu (emocjonalne;j
odpowiedzi na potencjalnie nieprzyjemne bodzce zewng¢trzne)
i leku (obawy przed potencjalnie nieprzyjemnym bodzcem)
w zwierzecym modelu zaburzen lekowych.!” Stymulacja elek-
tryczna tego jadra powoduje odpowiedzi behawioralne przypo-
minajgce napad paniki u ludzi (stupor, drzenie, aktywacja uktadu
autonomicznego, tachykardia i wzrost ciSnienia tetniczego).
W drugiej strony obustronne uszkodzenie jader Srodkowych ciat
migdatowatych u krélikow powoduje zanik wywotanych stucho-
wym bodZcem awersyjnym behawioralnych reakcji lekowych
(tachykardia).'® Podobne uszkodzenia u szczuréw eliminujg wy-
wolane bodZcem awersyjnym reakcje ucieczki.”

Zaburzenia strukturalne struktur przySrodkowych nie sa

ograniczone do ciat migdatowatych, ale obejmuja réwniez hi-
pokampy, zakret okotohipokampalny, co objawia si¢ zmniej-
szeniem catkowitej objetosci ptatow skroniowych. Massana
i wsp.20 zbadali gestosc istoty szarej lewego zakretu okotohi-
pokampalnego u 18 pacjentow z napadami paniki i 18 zdro-
wych ochotnikoéw przy uzyciu metody morfometrii opartej na
wokselach. U pacjentéw z pierwotnymi napadami paniki
gestosc istoty szarej byla istotnie mniejsza niz u os6b zdro-
wych. W kolejnym badaniu Vythlingham i wsp.?! mierzyli
objetos¢ hipokampow i zakretow okotohipokampalnych
u 14 pacjentow z napadami paniki i u 14 os6b z grupy kon-
trolnej. Stwierdzili istotnie mniejszg objetos¢ ptatow skronio-
wych u pacjentoéw z napadami paniki w poréwnaniu z grupg
kontrolng, natomiast nie stwierdzono réznic w objetosciach
hipokampoéw migdzy grupami.

Uchida i wsp.?? przeprowadzili badania wolumetryczne

struktur plata skroniowego u 11 pacjentéw z napadami paniki
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i 11 os6b z grupy kontrolnej dobranej pod wzgledem pici, wie-
ku, reki dominujacej, statusu spoteczno-ekonomicznego i wy-
ksztalcenia. U pacjentéw z napadami paniki objgtos¢ lewego
plata skroniowego byta 0 9% mniejsza w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Objetos¢ prawego plata skroniowego réwniez byta
mniejsza u pacjentéw z napadami paniki, ale osiagnela jedynie
trend 7% (p=0,06). Podobnie obserwowano trend w réznicy
objetosci prawego ciala migdatowatego (8%, t21=1,93,
p=0,08), lewego ciata migdatowatego (5%, t21=1,78, p=0,09)
oraz lewego hipokampa (9%, t21=1,93, p=0,07) na niekorzys¢
pacjentéw z napadami paniki. Warto podkresli¢, ze badacze za-
obserwowali dodatnig zaleznos§¢ migdzy objetoscia lewego hi-
pokampa i czasem trwania zaburzen lekowych (r=0,67,
p=0,025) z tendencja do zmniejszania si¢ objetosci hipokam-
pa wraz z czasem trwania choroby.

Zaburzenia czynnoSciowe wykazano zaréwno w struk-
turach ptata skroniowego, jak i poza nim. Badania pozytono-
wej tomografii emisyjnej (PET) wykazaly u zdrowych os6b
zwigkszong perfuzje w cialach migdatowatych podczas
prezentowania twarzy przestraszonych w poréwnaniu
z prezentowaniem twarzy radosnych.?? Podobnie badania
PET ukierunkowane na receptory serotoninowe 5-HT,,
wykazaly zaangazowanie struktur skroniowych i pozaskro-
niowych (uktad limbiczny) w reakcjach emocjonalnych.
W jednym z badan oceniano zdolno$¢ wigzania radioligandu
(M1CWAY-100635) przez receptor 5-HT, u 9 nieleczonych pa-
cjentéw z napadami paniki, 7 pacjentéw z napadami paniki,
ktorzy odpowiedzieli na leczenie farmakologiczne selektyw-
nymi inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI),
oraz u 19 zdrowych ochotnikow.2* W poréwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej u chorych obserwowano zmniejszenie
wigzania radioligandu z receptorami 5-HT,, zarowno pre-, jak
i postsynaptycznymi, gtéwnie w jadrach szwu, w obrebie ko-
ry czolowo-oczodotowej, kory plata skroniowego i ciatach
migdatowatych. U pacjentow, ktérzy odpowiedzieli na lecze-
nie farmakologiczne, obserwowano zmniejszenie wigzania ra-
dioligandu przez receptory na blonie presynaptycznej, nie
stwierdzano natomiast réznic w wigzaniu przez receptory na
blonie postsynaptycznej. W innym badaniu 16 nieleczonych
pacjentéw z napadami paniki (7 z nich miato réwniez objawy
fagodnych zaburzen nastroju) i 15 0séb z grupy kontrolnej
oceniano wigzanie receptora 5-HT,, przy uzyciu selektywne-
go ligandu: 18F-trans-4-fluoro-N-2-[4-(2-metoksyfenylo) pipe-
razyn-1-ylo]-etylo]-N-(2-pirydylo)-cykloheksan karbamidu
(FCWAY).?> Zmniejszenie wigzania do receptora 5-HT,, ob-
serwowano w przednim i tylnym zakrecie obreczy oraz ja-
drach szwu u chorych w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej. Wigzanie z receptorem 5-HT, nie roznito si¢ istot-
nie u pacjentow z napadami paniki i pacjentami ze wspotist-
niejaca depresja. U tych ostatnich w poréwnaniu z grupa
kontrolna stwierdzono zmniejszenie wigzania z receptorem
5-HT,, w zakre¢cie obreczy i jadrach szwu.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA NEUROPRZEKAZNIKOW

Serotonina odgrywa istotng rol¢ w patogenezie padaczki
i napadéw paniki.?027 Znaczenie serotoniny wynika réwniez
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ze wspomnianych wyzej badan PET. Profilaktyczne dzialanie
lekow zwigkszajacych stezenie serotoniny i noradrenaliny
w synapsie w napadach paniki potwierdza znaczenie 5-HT
w patogenezie zaburzen lekowych.28:22

Znaczenie serotoniny w patogenezie padaczki zostato wy-
kazane w modelach zwierzecych padaczki. Szczury genetycz-
nie bardziej podatne na rozwdj padaczki maja mniej
receptorow serotoninergicznych oraz zakonczen dendrytycz-
nych w hipokampie.3%32 Leki zwickszajace przekaznictwo
serotoninergiczne, takie jak sertralina czy fluoksetyna, powo-
duja zalezne od dawki zmniejszenie czgstosci napadéw pa-
daczkowych, ktore koreluje ze st¢zeniem serotoniny we
wzgorzu. Wpltyw przeciwdrgawkowy aktywacji receptoréw se-
rotoninergicznych 5-HT,, jest zwigzany z hiperpolaryzacja
blony komérkowej w wyniku zwigkszenia przewodnosci
btony komérkowej dla jondw potasu w hipokampie u kotow
oraz w szczurzym modelu padaczki indukowanej podawa-
niem kwasu kaininianowego.33-3% Rola serotoniny w pato-
genezie padaczki zostata doktadnie opisana w innych publika-
Cjach.3556

Kwas y-aminomastowy jest kolejnym neuroprzekaznikiem
odgrywajacym istotng role w patogenezie padaczki i napado-
wych zaburzen lgkowych. GABA jest neuroprzekaznikiem ha-
mujgcym pobudliwo$¢ neuronéw przez hiperpolaryzacje
btony komoérkowej zwigzang z naptywem jonéw Cl” do wne-
trza komorki. Dzialanie wielu lekow przeciwpadaczkowych
(benzodiazepiny, barbiturany, tiagabina i wigabatryna) polega
na zwiekszaniu stezenia GABA w synapsach.3’ Pentylenote-
trazol — lek o dziataniu epileptogennym stosowany w zwie-
rzecych modelach padaczki z napadami uogdlnionymi —
blokuje receptory typu GABA, i wyzwala objawy leku.38 Su-
geruje si¢, ze objawy leckowe mogg wynikac¢ z nieprawidlo-
wych procesOw hamowania sieci neuronowej czeSciowo
zwigzanych z przekaznictwem GABA-ergicznym. U pacjentow
z napadowymi zaburzeniami lekowymi antagonista recepto-
row GABA,, flumazenil, moze indukowa¢ napady paniki.3?
Dane te znajduja rowniez potwierdzenie w obserwacjach
dotyczacych zmniejszenia wigzania flumazenilu do recepto-
réw GABA, u pacjentéw z napadami paniki. ‘04! Pozostaje
pytanie, czy zmniejszenie liczby receptoréw GABA, jest kon-
sekwencja ekspozycji na stres, czy tez jest genetycznie uwa-
runkowang cecha zwigkszajaca ryzyko wystapienia zaburzen
lekowych zwigzanych ze stresem.

Objawy kliniczne: diagnostyka
roznicowa napadow paniki, leku
ponapadowego i padaczki objawiajacej
sie napadem Ieku

Czesto u pacjentéw z napadami padaczkowymi objawiajgcy-
mi si¢ lekiem i epizodami lgku ponapadowego niewlasciwie
rozpoznaje si¢ napady paniki. Zazwyczaj jednak dokltadny wy-
wiad kliniczny zawiera wskazowki prowadzace do prawidto-
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wego rozpoznania. Ponizej opisano cechy réznicujace te jed-
nostki chorobowe.

CZAS TRWANIA

Lek jako objaw napadu padaczkowego trwa zwykle krocej
niz 30 sekund. Napad pod postacig lgku moze ewoluowac
do napadu ztozonego czg¢sciowego lub wtornie uogdlnione-
go toniczno-klonicznego, ktore zwykle trwajg 1-1,5 minuty.
Opisywano takze przypadki stanu padaczkowego napadow
czesciowych ztozonych z izolowanym uczuciem strachu. 4445
W takich przypadkach objawy paniki, w polaczeniu z zabu-
rzeniami Swiadomosci, moga trwac kilka godzin. Pierwotne
napady paniki z kolei trwaja zwykle od 5 do 20 minut, a cza-
sem utrzymuja sie kilka godzin. Lek ponapadowy pojawia si¢
do 5 dni po pojedynczym napadzie lub napadach gromad-
nych i trwa Srednio 24 godziny (zakres 1-120 godzin).

NASILENIE OBJAWOW PANIKI

Strach w napadzie padaczkowym moze mie¢ tagodne
do umiarkowanego nasilenie i rzadko osigga intensywnos¢
napadu paniki. Williams® opisat strach zwigzany z napadem
jako nienaturalny i nieznajdujacy odbicia w rzeczywistosci.
Napady paniki z kolei charakteryzuje bardzo intensywne
uczucie strachu lub paniki okreSlane przez pacjentoéw jako
yuczucie nieuniknionego zatracenia” % Czesto pacjenci zda-
ja sobie sprawe z nadchodzacego kolejnego napadu paniki,
ktory moze przeksztalcic¢ si¢ w silng agorafobie. W Ileku po-
napadowym nasilenie strachu i lgku jest podobne do leku
zwigzanego z napadem.

CZAS WYSTEPOWANIA OBJAWOW

Padaczkowy napad paniki moze wystgpi¢ zar6wno w czasie
snu, jak i podczas czuwania, natomiast napady paniki rzadko
wystepuja w czasie snu. 4% Lek ponapadowy zwykle wystepu-
je W czasie czuwania.

STEREOTYPIE

Napad leku zwigzany z napadem padaczkowym z reguty
ma przebieg stereotypowy, podczas gdy napady paniki mogg
by¢ stereotypowe lub nie mie¢ stereotypowego charakteru
w odniesieniu do czasu trwania epizodu i objawéw dodatko-
wych.%Y Podobnie lek ponapadowy moze by¢ stereotypowy
lub nie.

OBJAWY DODATKOWE

Stan swiadomosci

Zwykle w trakcie napadu padaczkowego objawiajacego si¢
napadem paniki pacjenci sa cz¢Sciowo lub catkowicie §wia-
domi i wowczas zgtaszaja zaburzenia koncentracji w trakcie
napadu i wigksze trudnoSci w wykonaniu zadan poznaw-
czych. Gdy napad czeSciowy prosty pod postacia leku prze-
radza sie¢ w napad zlozony, pacjenci przestajg by¢ Swiadomi.
Niekiedy w trakcie napadow czesciowych zlozonych
wywodzgcych sie z przysrodkowej czesci ptata skroniowego
potkuli niedominujacej pacjenci pozostajg w kontakcie z oto-
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czeniem i spetniaja proste polecenia. Okres ten jest jednak
pokryty niepamiecia. W przypadku niepadaczkowych napa-
dow paniki Swiadomos¢ i reaktywnosc¢ pacjentow jest zwykle
zachowana. W rzadkich przypadkach wszechogarniajace
uczucie zagrozenia jest tak silne, Ze pacjenci nie s3 w stanie
sie komunikowac z otoczeniem.>® Towarzyszgca napadom pa-
niki hiperwentylacja moze prowadzi¢ do ,subiektywnego
wrazenia” utraty przytomnosci. W ponapadowym lgku Swia-
domos¢ jest w pelni zachowana.

Objawy autonomiczne

Objawy te s3 obecne zarowno w napadach padaczkowych

objawiajgcych si¢ panicznym Iekiem, jak i w napadach paniki.
Wsrod objawow autonomicznych napadowe slinienie si¢ jest
cechg charakterystyczng dla napadéw padaczkowych wywo-
dzacych si¢ ze struktur przySrodkowych ptata skroniowego
lub kory wyspy. Objawy te nigdy nie wyst¢puja w napadach
paniki i leku ponapadowym. Slinienie czesto jest niewielkie
i towarzyszg mu nudnosci i wymioty, zwlaszcza w napadach
wywodzgcych si¢ ze struktur przySrodkowych ptata skronio-
wego potkuli niedominujacej. U niektorych pacjentéw obja-
wy te wystepuja po napadzie padaczkowym.

Uczucie dyskomfortu, w tym bol w klatce piersiowej, kota-

tania serca oraz hiperwentylacja, wystepuje zarOwno w napa-
dach padaczkowych objawiajgcych sie panicznym lekiem, jak
i w napadach paniki.®3:>) Warto wspomnie¢, ze hiperwentyla-
cja w przebiegu napadu paniki moze prowadzi¢ do skurczu
dloni (tzw. objaw reki potoznika — przyp. thum), co moze by¢
mylone z dystonicznym ustawieniem r¢ki w trakcie napadu
skroniowego. Wszystkie te objawy moga rowniez wystapi¢
w napadach leku po epizodzie drgawkowym.

Objawy depersonalizacji, derealizacji, déja vu i jamais vu

Objawy te s3 zwigzane z czynnoscia napadowg w obrebie

struktur przySrodkowych plata skroniowego i czgsto towarzy-
sza napadom padaczkowym pod postacia lgku panicznego.
Moga réwniez wystepowacé w pierwotnych i miedzynapado-
wych napadach paniki oraz zaburzeniach lekowych.

WIEK ZACHOROWANIA

Napady padaczkowe pod postacig napadoéw paniki moga

rozpoczaé si¢ w kazdym wieku, chociaz najcz¢sciej zaczynaja
si¢ w péznym dziecifistwie i wczesnym wieku dojrzewania.
Z drugiej strony napady paniki zwykle rozpoczynaja si¢ w wie-
ku dojrzewania i we wczesnym wieku dorostym, lecz moga
réwniez rozpoczac si¢ w 3 i 4 dekadzie zycia. U dzieci zabu-
rzenia lekowe objawiajg sie jako fobia szkolna.>!

Wspotwystepowanie zaburzen
psychicznyc

Rozpoznanie symptomatologii objawéw padaczkowego leku
napadowego oraz napadéw paniki i legku ponapadowego jest
kluczowe dla postawienia wlaSciwego rozpoznania. Nalezy
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jednak pamietac, ze kazdy z tych objawow czesto wystepuje
w polaczeniu z innymi zaburzeniami emocjonalnymi. U cho-
rych na padaczke objawiajaca si¢ napadami paniki ryzyko
wystapienia miedzynapadowych napadow leku uogolnionego
i zaburzen afektywnych jest wicksze. W badaniu 12 chorych
na padaczke objawiajaca sie napadami paniki u 4 rozpoznano
(33%) wspotwystepowanie zaburzer lekowych.>? Jeden z opi-
sywanych pacjentow rozwinal napady paniki po leczeniu ope-
racyjnym padaczki, u kolejnego nasilenie objawow lekowych
zwickszylo sie po leczeniu operacyjnym. Pozostali dwaj pa-
cjenci mieli napady paniki niezwiazane z zabiegiem chirur-
gicznym. Dwoch kolejnych pacjentéw miato zaburzenia
lekowe, a u 8 (67%) wystgpowata obecnie lub w przesztosci
depresja.

Objawy leku w trakcie napadu padaczkowego zwigzane s3
z wickszym ryzykiem wystgpienia zaburzefi nastroju po
usunieciu plata skroniowego. Kohler i wsp. poréwnali 22 pa-
cjentoéw z napadami padaczkowymi pod postacia leku z do-
branymi chorymi na padaczke i innymi aurami lub bez aury.
W badaniu neuropsychologicznym przed zabiegiem oraz po
1-2 miesigcach i po roku od resekgji ptata skroniowego oce-
niano objawy zaburzen lekowych i stosowanie lekéw psycho-
tropowych. Wickszo§¢ pacjentéw we wszystkich grupach
miata zaburzenia lekowe przed operacjg. Zaburzenia lckowe
i nastroju zmniejszaly si¢ w grupie kontrolnej, w odréznieniu
od grupy z padaczkowymi napadami leku po operacji. Obec-
nos¢ aury po roku od operacji nie byta zwigzana z objawami
psychicznymi. Czestos¢ wystepowania zaburzen lekowych
i nastroju byla wigcksza w grupie pacjentow, u ktorych
utrzymywaly si¢ napady padaczkowe i w grupie pacjentow
z padaczkowymi napadami leku, mimo ustgpienia napadow
padaczkowych.

Podobnie, pacjenci z napadami paniki czeSciej choruja na
uogolnione zaburzenia lekowe i depresje, a pacjenci z padacz-
kowymi napadami Igku i pierwotnymi napadami paniki cz¢sto
doswiadczajg epizodéw leku ponapadowego.

Diagnostyka napadowych epizodow
paniki

BADANIE ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE

Rutynowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) moze
by¢ pomocne w identyfikacji nieprawidlowych grafoelemen-
toéw zwigzanych z czynnoscig napadowa sugerujacych padacz-
ke czesSciows. Nie jest ono wystarczajace do rozroznienia, czy
napady paniki majg charakter padaczkowy, miedzynapadowy
czy wtorny do napadéw drgawkowych. W wielu przypadkach
padaczki objawiajacej si¢ napadami paniki rutynowy zapis
EEG moze by¢ prawidlowy. Zwigzane jest to m.in. z tym, ze
ognisko padaczkorodne jest stosunkowo mate i potozone
w strukturach gtebokich moézgu i jego nieprawidlowa czyn-
nos¢ bioelektryczna nie jest rejestrowana za pomocg elektrod
powierzchniowych. Zasadne moze by¢ wykorzystanie w ba-
danu elektrod glebokich: przednioskroniowych i podstawno-
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skroniowych w celu zwigkszenia czulosci badania EEG.
Doktadny opis kliniczny objawéw jest najlepsza droga
do postawienia wlasciwej diagnozy. W przypadku watpliwo-
§ci co do charakteru epizodéw napadowych rozwigzaniem
moze by¢ jednak badanie wideo-EEG. Niestety jednym z ogra-
niczent wideo-EEG jest fakt, ze napady cze¢sciowe proste wy-
wodzace si¢ ze struktur gtebokich (szczegélnie z ciata
migdatowatego) czesto sa niewykrywane przez standardowe
elektrody powierzchniowe umieszczone na gtowie pacjenta.
Czesto u pacjentéw z padaczkowymi napadami paniki kolej-
ne rutynowe EEG i wideo-EEG wykonywane w okresie mie-
dzynapadowym nie rejestruja czynnoSci napadowej. Czasami
nawet czesciowe ztozone napady padaczkowe ograniczone
do struktur przysrodkowych ptata skroniowego sg niewykry-
wane w trakcie rutynowego badania EEG.>* W celu zwieksze-
nia czutosci badania EEG mozna umieszczac¢ elektrody
sfenoidalne w okolicy otworu potylicznego wielkiego.>>

OCENA STEZENIA PROLAKTYNY

Oznaczanie ponapadowego stezenia prolaktyny byto uzy-
wane w diagnostyce réznicowej napadoéw padaczkowych
prawdziwych i psychogennych. Ograniczeniem tej metody
byto waskie okno czasowe pobrania krwi (15-20 minut po na-
padzie). Stezenie prolaktyny w osoczu moze by¢ zwigkszone
w 30-40% napadow padaczkowych wywodzacych sie ze struk-
tur przysrodkowych plata skroniowego (nawet w przypadku
braku zmian w badaniu EEG), jednak wyniki ujemne nie wy-
kluczaja rozpoznania padaczki.>°

Nagte zmniejszenie dawki lub wycofanie benzodiazepin
moze wywotac napad paniki lub napad padaczki, ktéry moze
by¢ zarejestrowany w trakcie badania wideo-EEG.>” Dlatego
nalezy powoli zmniejsza¢ dawke leku.

REZONANS MAGNETYCZNY MOZGU

Uszkodzenie strukturalne przysrodkowej czesci platow
skroniowych lub zanik hipokampa powinny sugerowac¢ napa-
dy padaczkowe objawiajace si¢ lekiem, zwlaszcza gdy napady
paniki ewoluuja w napady czesSciowe ztozone. Podobnie jak
ujemny wynik badania EEG, brak uszkodzen strukturalnych
i zaniku hipokampa w badaniu MR nie wyklucza jednak wyste-
powania miedzynapadowych lub ponapadowych napadéw
paniki.

Klika dodatkowych badan nalezy wykonac przy podejrze-
niu pierwotnych napadéw paniki.®® Nalezy m.in. oznaczy¢
stezenie hormon6w tarczycy, aby wykluczy¢ nadczynnosé. Ba-
danie echokardiograficzne serca powinno by¢ rozwazone, po-
niewaz z napadami paniki cze¢sto wspotwystepuje wypadanie
platka zastawki, ktore moze objawiac si¢ uczuciem ucisku
w klatce piersiowej i napadami tachykardii. Proponuje si¢ sto-
sowanie diagnostycznie dozylnego wlewu mleczanu sodu
w celu réznicowania napadow paniki. Stwierdzono, ze wlew
dozylny mleczanu sodu u 80-90% pacjentéw z pierwotnymi
napadami paniki wyzwala atak paniki. U osob bez takiego wy-
wiadu wlew mleczanu sodu wywoluje napad paniki w mniej
niz 10% przypadkow. Ze wzgledu na czgste wspotwystgpowa-
nie u pacjentéw z napadami padaczkowymi objawiajacymi si¢
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TABELA. SKUTECZNOSC SSRI ORAZ SNRI W LECZENIU DEPRESJI | ZABURZEN LEKOWYCH

Skutecznos¢
Lek przeciwdepresyjny Depresja Napady paniki Lek uogdlniony
SSRI
Paroksetyna + + +
Sertralina + + +
Fluoksetyna + + +
Citalopram + + +
Escitalopram + + +
SNRI
Wenlafaksyna + + +
Duloksetyna + - +

Nalezy podkresli¢, ze brakuje danych dotyczacych stosowania duloksetyny u pacjentéw z padaczka. Autor artykutu stosowat duloksetyne u ponad
50 pacjentow z niewtasciwie kontrolowanymi napadami bez nasilenia objawéw padaczki (Kanner AM, niepublikowane dane).

lekiem miedzynapadowych napadéw paniki wywotanie napa-
du paniki po wlewie mleczanu sodu moze skutkowac rozpo-
znaniem fatszywie ujemnym.

Diagnostyka roznicowa

Padaczka objawiajgca si¢ napadami paniki i pierwotne napa-
dy paniki powinny by¢ réznicowane z innymi chorobami
o napadowym charakterze, zwlaszcza z zaburzeniami rytmu
serca.”®8 Dotyczy to m.in. zespotu Romano-Warda, wydtuze-
nia odcinka QT, rakowiaka, hipoglikemii, guza chromo-
chtonnego oraz zespotu Cushinga. Inne stany chorobowe wy-
magajace wykluczenia to: poalkoholowy zespo6t abstynencyj-
ny lub zespoét odstawienia lekéw uspokajajacych i Srodkow
psychoaktywnych (amfetaminy, kokainy, marihuany), zawro-
ty glowy i napady astmy.

Leczenie

Przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego konieczne
jest wyjasnienie, czy napad paniki jest (1) objawem napadu
padaczkowego, (2) wspolistniejacym z padaczky zjawiskiem
ponapadowym, (3) wspolistniejacym lub nie z padaczka zja-
wiskiem miedzynapadowym czy tez (4) pierwotnym napa-
dem paniki. Wspotistnienie objawéw depres;ji jest kluczowe
zaréwno w pierwotnych napadach paniki, napadach padacz-
kowych objawiajacych sie napadem paniki, jak i w miedzyna-
padowych napadach paniki.

NAPADY PADACZKOWE POD POSTACIA NAPADU PANIKI | LEK
PONAPADOWY

Leczenie paniki bedacej objawem napadu padaczkowego
ileku ponapadowego polega przede wszystkim na zmniejsze-
niu liczby napadéw za pomocg lekéw przeciwpadaczkowych
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(LPP). W przypadku lekoopornosci (nieskutecznos¢ dwoch
lekéw w monoterapii) nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne.
Wybor LPP nalezy uzalezni¢ od wspoélistniejacych zaburzen lg-
kowych i nastroju. W takich przypadkach LPP o korzystnych
wlasciwosciach psychotropowych (karbamazepina, lamotry-
gina, kwas walproinowy i pregabalina) powinny by¢ lekami
pierwszego rzutu. Sposrod wymienionych pregabalina byta
skuteczna w leczeniu uogodlnionych zaburzen lekowych,
a kwas walproinowy w leczeniu napadéw paniki. -0

Leki o niekorzystnym wplywie psychotropowym, takie jak
barbiturany, topiramat, lewetiracetam, zonisamid oraz wiga-
batryna, powinny by¢ stosowane ze szczegdlng ostroznoscig,
poniewaz mogg nasila¢ wspolistniejace zaburzenia nastroju
i lekowe.%! Tiagabina jest LPP dzialajgcym na receptory
GABA,, ktory jest stosowany przez psychiatréw w leczeniu za-
burzen lgkowych, ale jego stosowanie zwigksza ryzyko wysta-
pienia epizodow depres;ji.

Przednia lobektomia skroniowa jest najczestszg metodq le-
czenia chirurgicznego pacjentow z padaczka objawiajacg si¢
napadami paniki. Leczenie operacyjne skutkuje ustgpieniem
napadoéw (czesciowych ztozonych i wtérnie uogoélnionych to-
niczno-klonicznych) u ok. 50-70% operowanych. W jednym
badaniu catkowite ustgpienie napadéw padaczkowych (w tym
napadow objawiajacych si¢ jedynie panika) obserwowano
u 30-40% pacjentow. W przypadku leczenia operacyjnego ko-
nieczne jest pooperacyjne monitorowanie pod katem mozli-
wych powiklan w postaci zaburzed nastroju i zaburzen
afektywnych.

NAPADY PANIKI

W pierwotnych lub miedzynapadowych napadach paniki
stosuje si¢ leki przeciwdepresyjne z grupy selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) lub se-
rotoniny i noradrenaliny (SNRI).282237 Czesto u pacjentow
z napadami paniki wspotistniejg uogélnione zaburzenia lgko-
we i nastroju oraz fobie, zwlaszcza agorafobia. W przypadku
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wspolistnienia tych zaburzent powinny by¢ stosowane leki
przeciwdepresyjne, ktore wykazujg skutecznosc réwniez w le-
czeniu objaw6w paniki i zaburzef nastroju. Leki przeciwde-
presyjne i ich skutecznos¢ w leczeniu wyzej wymienionych
objaw6w s3 przedstawione w tabeli. Terapia poznawczo-
-behawioralna moze by¢ skuteczna w kazdej z tych choréb,
a terapia behawioralna powinna by¢ zalecana w agorafobii
i prostych fobiach.

Ze wzgledu na opdzniony (4-6 tygodni) efekt terapeutycz-
ny lekow przeciwdepresyjnych mozna rozwazy¢ przez krotki
czas (6-8 tygodni) zastosowanie lekow z grupy benzodiaze-
pin, takich jak alprazolam lub lorazepam. Celem leczenia jest
catkowite ustapienie napadow paniki (i wspotistniejacych za-
burzen afektywnych). KlinicySci powinni faczy¢ farmakotera-
pie¢ z terapia poznawcza i poznawczo-behawioralng.

BEZPIECZENSTWO LEKOW PRZECIWDEPRESYINYCH
U CHORYCH NA PADACZKE

Obnizenie progu drgawkowego przez leki przeciwdepre-
syjne jest jedng z przyczyn niewtasciwego (niewystarczajace-
20) leczenia zaburzen afektywnych u chorych na padaczke.
Leki przeciwdepresyjne moga wywola¢ napad padaczkowy,
gdy stosowane s3 w dawkach toksycznych lub u pacjentow
wolno metabolizujgcych leki przeciwdepresyjne, co prowa-
dzi do zwigkszenia ich stezeft w 0soczu mimo stosowania
dawek terapeutycznych. Jedynie cztery dostepne leki prze-
ciwdepresyjne zwigkszaja ryzyko napadéw padaczkowych —
bupropion, maprotylina, klomipramina i amoksapina. Leki
z grupy SSRI i SNRI nie zwigkszaja ryzyka wystapienia napa-
du padaczkowego.

Podsumowanie

Rozréznienie migdzy napadem paniki bedacym objawem na-
padu padaczkowego i mi¢dzynapadowych i (lub) ponapado-
wych objawow paniki moze by¢ trudne i skutkowac
pomytkami diagnostycznymi. Wspotistnienie napadowych za-
burzen lgkowych powinno by¢ zawsze brane pod uwage. Pa-
daczkowe, po- i miedzynapadowe oraz pierwotne napady
paniki maja wiele cech wspdlnych, lecz rézni je m.in. czas
trwania i wspotwystepowanie innych objawéw. Zwykle do-
kladne zebranie wywiadu dotyczacego przebiegu incydentu
paniki i choréb wspdtistniejgcych wystarcza do wtasciwego
postawienia rozpoznania danego rodzaju zaburzen napado-
wych. Badania dodatkowe, takie jak EEG, neuroobrazowanie,
oznaczenie stezenia prolaktyny, mogg by¢ pomocne w posta-
wieniu wlasciwego rozpoznania, optymalizacji leczenia i po-
prawie rokowania.
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Andres M. Kanner, MD) jest publikowany za zgoda Elsevier Inc., New York, New York, USA.
Ttumaczenie Medical Tribune Polska. Ani autorzy, licencjonodawca, Elsevier Inc.,
i wydawca, Medical Tribune Polska, nie gwarantujg ani nie odnosza sie do jakosci
i wartosci reklamowanych produktéw i ustug, ani stanowiska reprezentowanego przez
reklamodawcédw.
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Napady padaczkowe objawiajqce si¢ panicznym lgkiem a migdzynapadowe napady paniki

Komentarz
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Klinika Neurologii i Epileptologii CMKP,
Warszawa

styki réznicowej — w obecnym numerze skoncentrowa-

liSmy si¢ na réznicowaniu napadéw padaczkowych
i zaburzen psychicznych. Artykut Andresa Kannera jest znako-
mitym przewodnikiem w tym moze nie najczestszym, ale jed-
nym z trudniejszych zagadniefi.

Pierwsza istotna informacja dotyczy tego, ze podobna
symptomatologia moze by¢ objawem réznych zaburzen
i tylko od stopnia naszego zaangazowania zalezy, czy ja odpo-
wiednio wykorzystamy. Objawy czuciowe, ruchowe, wegeta-
tywne i psychiczne napadow czeSciowych, ze wzgledu na
swoje bogactwo, mogg by¢ z jednej strony pewnego rodzaju
wskazowka lokalizacyjng ogniska padaczkowego, z drugiej
za$, szczegOlnie jezeli nie towarzyszg inne objawy, stanowig
bardzo trudny problem diagnostyczny. Poniewaz w napadach
prostych z objawami psychicznymi nie wystepujg obiektywne
zaburzenia zachowania, subiektywne opisywane przez pa-
gjenta odczucia sg jedynym czynnikiem, ktéry moze by¢ pod-
stawg do rozpoznania. Czgsto zaburzenia te okreslane jako
aura byly traktowane jako zjawisko poprzedzajace napady.

Lek i napady paniki s3 objawami, ktore chory na padaczke
zglasza czesto. Rolg lekarza jest zaszeregowanie tych objawow
do incydentow o charakterze padaczkowym lub niepadaczko-
wym. Z reguly lek traktuje si¢ jako objaw nerwicowy i czgsto
pacjent z napadami cz¢Sciowymi prostymi z objawami psy-
chicznymi leczony jest w poradniach zdrowia psychicznego
lub na sesjach psychoterapii az do wystapienia pierwszego
napadu ztozonego czy uogdlnionego drgawkowego. Lek

P rzedstawiamy Panstwu kolejny artykut dotyczacy diagno-

moze by¢ objawem poprzedzajacym napad, napadem lub sta-
nem ponapadowym. OczywiScie mozemy mie¢ do czynienia
z lekiem miedzynapadowym. Z drugiej strony napady leku
czy paniki sg objawem zaburzen psychicznych i wreszcie mo-
zliwe jest wspdtistnienie tych zaburzen.

Rzeczywiscie niezaburzona Swiadomos¢, zta odpowiedz na
leki przeciwpadaczkowe i brak elektrofizjologicznych wyktad-
nikéw w rutynowym badaniu EEG nawet w trakcie incyden-
tu stanowig trudno$¢ z punktu widzenia Klinicysty.
Jednoczesnie s3 znakomitym punktem wyjscia do rozwazan
na temat patofizjologii napadéw padaczkowych, zwigzku mig-
dzy padaczka i zaburzeniami psychicznymi oraz wreszcie cia-
gle nie do konca poznana rola jadra migdalowatego.
W artykule znajduje si¢ omoéwienie tych zagadnien i charak-
terystyki tych zaburzen oraz cech pomagajacych je réznico-
wac. Druga niezwykle istotna stale powtarzana informacja to
rola wywiadu w diagnostyce réznicowej stanéw napadowych.

Diagnostyka réznicowa napadéw psychicznych oparta jest
na charakterze, czasie trwania, czasie pojawiania si¢ i czgsto-
tliwosci epizodéw psychicznych oraz obecnosci objawow
towarzyszacych. Szczegdlnie istotne znaczenie ma ich stereo-
typowy charakter. U wiekszoSci pacjentéw z tym typem napa-
dow wystepuje jeden, najwyzej dwa typy objawow. Ogolnie
im wigcej jest roznych cech u jednego pacjenta, tym mniejsze
prawdopodobiefistwo, ze maja one charakter padaczkowy.

Kolejna wazna kwestia to problem potwierdzania rozpo-
znania napadow padaczkowych przez napadowe badanie
EEG. Nalezy pami¢tac, ze ze wzgledu na gleboka lokalizacje
ogniska padaczkowego w powierzchniowym zapisie EEG
mozemy nie obserwowac¢ zmian napadowych nawet w trak-
cie incydentu padaczkowego, co oczywiScie przy bardzo
uproszczonym mysleniu moze przeczy¢ rozpoznaniu padacz-
ki. Warto zaznaczy¢ ze zastosowanie odpowiednich technik
nie tylko elektrod sfenoidalnych, ale réwniez odpowiednich
technik analizy zapisu pozwala na uchwycenie czynnosci na-
padowe;.
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