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SLOWA KLUCZOWE: przewidywanie napaddw, objawy zwiastunowe, czynniki prowokujace,
stan przednapadowy

dowymi (CDEA).! Podobnie jak w przypadku innych CDEA w padaczce epizody napadowe

sg najwazniejsza manifestacja choroby. W mézgach tych pacjentéw stwierdza si¢ zmiany
struktury lub funkgji, ktére predysponuja do wystapienia napadéw. W pewnych okolicznosciach
u pacjentow z padaczka dochodzi do przejscia stanu mi¢dzynapadowego w stan napadowy. Za-
sadniczo uwaza sig, ze przejscie to jest przypadkowe i nieprzewidywalne. Wigkszos¢ metod lecze-
nia padaczki ma na celu stabilizowanie stanu miedzynapadowego w nadziei zapobiezenia
wystapieniu stanu napadowego zazwyczaj poprzez codzienne przyjmowanie lekéw przeciwpa-
daczkowych.

U 40% chorych napady mimo optymalnej farmakoterapii s3 oporne na leczenie.? Chociaz
najwickszg ucigzliwoscia padaczki s napady, choroba wpltywa takze na okresy wolne od nich.
Czes$¢ cierpienia w okresach miedzynapadowych wynika z nieprzewidywalnosci napadéw.3
Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia pacjentéw, ktorzy doswiadczajg tylko jednego napadu miesiecz-
nie, moze by¢ obnizana przez obawe przed wystapieniem napadu.? Ponad 80% osob z padaczka
obawia si¢ napadow. Wielu chorych uznaje nieprzewidywalnos¢ napadéw za najbardziej uciazli-
wy pojedynczy aspekt padaczki. Nieprzewidywalnos¢ napadéw prawdopodobnie obniza poczu-
cie wewnetrznego umiejscowienia kontroli u pacjentéw z padaczkg.> Doswiadczenie kliniczne
uczy, ze przesSwiadczenie pacjentéw o przewidywalnosci napadéw samo w sobie zmniejsza obcig-
Zenie zwigzane z ich nieprzewidywalnoscig i podnosi jakos¢ zycia.

Préby przewidywania napadoéw zwiazane sa z potencjalng mozliwoscig zapobiegania im. Do-
tychczas najczesciej probowano przewidywac napady na podstawie zmian w zapisie EEG, czesto
z elektrod wewngtrzczaszkowych.%7 Takie podejscie umozliwia bezposrednig interwencje w okre-
sie przednapadowym z wykorzystaniem stymulacji mézgu lub srodkéw farmakologicznych, by
zapobiec rozwijajgcemu sie napadowi.® Co prawda dotychczasowe badania nie przetozyly sie jesz-
cze na praktyke epileptologiczna, jednak przynajmniej jedno badanie kliniczne jest w toku.? Ostat-
nio pojawiaja si¢ nowe Kkliniczne i behawioralne strategie przewidywania napadow
z uwzglednieniem lokalizacji ogniska.

Poczgtek daly im dwie proste obserwacje kliniczne. Po pierwsze, cz¢s¢ pacjentéw deklaruje, ze
jest w stanie przewidziec¢ zblizajacy sie napad. Po drugie, objawy zapowiadajace bywaja rozne, po-
dobnie jak trafnos¢ przewidywan na ich podstawie. Niektorzy opierajg si¢ na objawach poprze-

P adaczka jest prototypowym przewleklym zaburzeniem neurologicznym z epizodami napa-
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dzajacych, zmianach nastroju, zachowania lub innych zwiastu-
nach rozwijajgcego si¢ napadu (zaburzenia koncentragji,
niepokdj, apatia, nudnosci, bol gtowy i zaburzenia snu).10-13
Inni identyfikujg swoiste czynniki prowokujace lub zdarzenia
zwiekszajace prawdopodobiefistwo wystgpienia napadu
w okreslonym czasie. Potencjalne czynniki prowokujgce to:
zdarzenia zyciowe bedace Zrodlem stresu, pominigcie dawki
leku, zmiany cyklu snu i czuwania oraz inne.'¥17 Pacjenci opi-
sujg takze nieokreslone, trudne do zdefiniowania uczucie zbli-
7ajacego si¢ napadu, ktére pozwala im przewidzie¢ atak. Sita
przyczynowych powigzan pomiedzy domniemanymi czynni-
kami wyzwalajacymi i objawami zwiastunowymi a wystgpie-
niem napadu nie moze by¢ oceniana jedynie na podstawie
subiektywnych relacji pacjentéw. Metody oceny tych powig-
zan zostang omowione ponizej.

Identyfikacja wiarygodnych czynnikow wywotujacych i obja-
wOw zwiastunowych mialaby istotne znaczenie kliniczne. Na
przyktad pacjenci mogliby nauczy¢ si¢ wdrazania Srodkéw zapo-
biegawczych w okresie zwigkszonej podatnosci na wystapienie
napadu. Poznanie czynnikoéw prowadzacych do przejscia ze sta-
nu miedzynapadowego do stanu napadowego mogtoby stac sie
oknem, przez ktére mielibySmy szanse spoglada¢ na mechani-
zmy rozwoju padaczki. W koficu skuteczne przewidywanie na-
padéw mogtoby doprowadzi¢ do nowego paradygmatu
w leczeniu padaczki. Bytoby to leczenie prewencyjne stosowa-
ne w okresach wzmozonego ryzyka wystapienia napadéw. By
to podejscie do leczenia moglo si¢ rozwija¢, konieczne jest
poszerzenie naszej wiedzy na temat fazy wstepnej napadu, iden-
tyfikacja wiarygodnych czynnikéw go wywolujgcych, edukacja
pacjentow, by stawali si¢ bardziej swiadomi nadchodzacego na-
padu, i rozw6j metod interwendji, ktore pozwolityby zmniejszac
ryzyko napadu w klinicznie uzytecznym oknie czasowym.

W tym artykule oméwione zostang podstawy przewidywa-
nia napadoéw padaczkowych, cykl padaczkowy i nieprzypad-
kowy rozklad napadéw w czasie. Przeanalizowane zostang
cztery kategorie zmiennych — czynnikéw predykcyjnych: EEG,
objawy zwiastunowe, czynniki prowokujace i przewidywania
wlasne pacjentéw. Poruszone zostang takze aspekty metodo-
logiczne badania przewidywania napadéw ze szczegélnym
uwzglednieniem zalet dzienniczkéw elektronicznych. Omo-
wione zostang wyniki badan dotyczace przydatnosci poszcze-
g6lnych czynnikéw predykcyjnych napadéw, jak rowniez
proby stworzenia modeli przewidywania na podstawie licz-
nych zmiennych w klinicznie uzytecznym oknie czasowym.

Przewidywanie napadéw padaczkowych

Dostepne dane sugeruja, ze u czeSci pacjentow napady pa-
daczkowe mozna przewidziec i ze pacjenci r6znig si¢ umiejet-
noSciami ich przewidywania. W tej czgSci artykutu zarysujemy
model cyklu padaczkowego, ktory stanowi zrgb teoretyczny
dla przewidywania napadow padaczkowych. Przeglad danych
pozwala twierdzic, ze rozklad czasowy napadow jest nieprzy-
padkowy. Jest to kolejna przestanka potwierdzajgca celowos¢
badan nad przewidywaniem napadow.
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CYKL PADACZKOWY A PRZEWIDYWANIE NAPADOW

Cykl padaczkowy obejmuje fazy: miedzynapadows, przed-
napadowa, napadowa i ponapadowq (ryc. 1). Faza przednapa-
dowa stanowi okres przejSciowy pomi¢dzy zwyktym stanem
mi¢dzynapadowym a klinicznym napadem. Wykrywanie sta-
nu przednapadowego stanowi obszar nadziei w przewidywa-
niu napadoéw. W tym wiasnie okresie nalezaloby stosowac
leczenie zapobiegajace przejsSciu w faze napadows. Po przej-
Sciu fazy przednapadowej w faze napadowq leczenie prewen-
cyjne jest bezcelowe. Celowos¢ przewidywania napadow
oparta jest na zatozeniu, ze faza przednapadowa rozni si¢ od
mi¢dzynapadowej cechami, ktére mozna zidentyfikowac
i zmierzy¢. Te r6znice mozna wykrywac klinicznie, neurofi-
zjologicznie i czynnoSciowo.

Obiektywne i subiektywne dane potwierdzajg istnienie fa-
zy przednapadowej i mozliwosc jej identyfikowania. Niekto-
re zmiany mozna wykry¢ na kilka godzin przed klinicznym
napadem, takie jak np. jakosciowe zmiany w EEG i zmiany
pobudliwosci korowej mierzone za pomocg przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej.?%?! Donoszono takze o mierzalnych
zmianach czynnosci poznawczych i afektu w fazie przedna-
padowej.?%23 Wielu badaczy skupito sie na cechach fazy
przednapadowej relacjonowanych przez pacjenta,?* w tym na
objawach zwiastunowych i u niektérych pacjentéw uczuciu
nadchodzacego napadu.!® Prawdopodobnie najskuteczniej-
szg metoda przewidywania napadéw bylby algorytm obejmu-
jacy rozne obiektywne i subiektywne zmienne — czynniki
predykcyjne. Dotychczasowe wysitki badaczy trzeba trakto-
wac jako wstepne, gdyz metody przewidywania napadow
i postepowania zapobiegawczego w fazie przednapadowej sa
zawodne. Niemniej jednak, analiza dost¢pnych badan niesie
nadzieje na kontynuacje¢ i powodzenie w tym obszarze.

NIEPRZYPADKOWE ROZMIESZCZENIE CZASOWE NAPADOW
PADACZKOWYCH

W celu oceny rozkladu napadéw w czasie wykorzystano
model Markowa oraz badano odchylenia od rozktadu Poisso-
na. Dostepne dane wskazuja, ze rozkltad napadow w czasie
nie jest przypadkowy.?>-31

By ocenic¢ prawdopodobiefstwo wystgpienia napadu w da-
nym dniu za pomocg modelu Markowa, nalezy zna¢ prawdo-
podobienstwo wystgpienia napadu w dniach badZ dniu
poprzedzajacym. Za pomoca tego modelu wykazano, ze na-
pady nie maja rozkladu przypadkowego. Wykorzystujgc te
metody, mozna wyliczy¢ prawdopodobiefistwo wystgpienia
napadow w kolejnych dniach.39 Tauboll i wsp.?> obliczali
prawdopodobiernistwo przejscia pomi¢dzy napadem a bra-
kiem napadu i wykazali odpowiednie zaleznosci u polowy ba-
danych. Obserwowano takze odwrotng zaleznosc¢, czyli nizsze
prawdopodobiefistwo napadu po dniu duzej aktywnosci na-
padowe;j.’

Alternatywng metoda jest ocena hipotezy, ze rozklad na-
padow w czasie jest przypadkowy, i poszukiwanie odchylen
od rozktadu Poissona. Model Poissona opisuje stochastyczny
system, w ktorym zdarzenia nie naktadaja si¢ w czasie, inter-
waly czasowe pomiedzy zdarzeniami s niezaleznymi zmien-
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Faza

miedzynapadowa

Faza
ponapadowa

A

Faza
przednapadowa

Faza

napadowa

Przejscie Cel Strategia postepowania

Al

Przejécie do fazy przednapadowej N Klasyczne leczenie profilaktyczne,
unikanie czynnikow prowokujacych

A2

Przejscie z fazy przednapadowej do fazy T Potencjalna rola leczenia prewencyjnego

miedzynapadowej

A3

Przejécie z fazy przednapadowej do fazy N Potencjalna rola leczenia prewencyjnego

napadowej

A

Przejscie z fazy napadowej do ponapadowej T Leczenie przerywajace napad. Potencjalna
rola stymulacji nerwu btednego

A5

Przejscie z fazy ponapadowej do fazy 0 Nieznana

miedzynapadowej

RYCINA 1. Zmiany faz w padaczce i potencjalne metody interwencji.

nymi przypadkowymi, a rozktad zdarzerh w dowolnym prze-
dziale czasowym jest przypadkowy i odpowiada rozktadowi
Poissona. W modelu Poissona na prawdopodobiefistwo wy-
stgpienia zdarzen w danym momencie nie maja wplywu po-
przednie zdarzenia. Rozklad napadow padaczkowych jest
r6zny od rozktadu Poissona. Odchylenia od rozktadu Poisso-
na mogg stanowi¢ grupowanie si¢ zdarzen, okresowos¢ zda-
rzen lub jakikolwiek inny typ regularnosci. Grupowanie si¢
napadéw oméwiono w innych doniesieniach.3? Kilkukrotnie
wykazano takze, ze klastry napadow stanowig istotne odchy-
lenie od rozkladu Poissona.?>27:2%:30 Przyktady kliniczne okre-
sowego wystepowania napadow byly wnikliwie opisywane,
regularno$¢ napadéw jest czesto obserwowana wsrod pacjen-
tow, ktorzy doSwiadczaja napadéw codziennie.

Tom 5 Nr 12010 * Neurologia po Dyplomie

Potencjalne czynniki predykcyjne
napadc%w padaczkowych

Wiedzac, ze rozktad napadoéw padaczkowych w czasie nie jest
przypadkowy, mozna sadzi¢, ze istniejg czynniki pozwalajace
przewidywac ich wystgpienie. W tej czeSci omowione zostang
pokrétce metody przewidywania zwigzane z analizg EEG i trzy
typy wskaznikéw behawioralnych: objawy zwiastunowe, czyn-
niki wyzwalajace i subiektywne przewidywania pacjentow.

PRZEWIDYWANIA OPARTE NA BADANIU
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYM

Elektrofizjologia stanu przednapadowego jest badana
od lat 70. ubieglego wieku, jednak wprowadzenie kompute-
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rowych metod liniowej i nieliniowej analizy EEG istotnie przy-
czynito sie do rozwoju tej metody.® Neurofizjologiczne tech-
niki przewidywania napadow opierajg si¢ zwykle na prébach
zidentyfikowania charakterystycznych zmian w EEG, ktore
poprzedzaja napad o dni, godziny lub sekundy. Najczesciej
w tych badaniach wykorzystywany jest zapis z elektrod we-
wnatrzczaszkowych.33 Ostatecznym celem tego kierunku ba-
dan jest opracowanie urzadzenia, ktore zapisuje sygnat EEG,
przetwarza go i w razie potrzeby interweniuje, by przerwac
proces prowadzacy do napadu. Obecnie jedno urzgdzenie
wykorzystujgce neurostymulator jest w trakcie randomizowa-
nych, podwdjnie zaslepionych badar klinicznych.? Te bada-
nia byly ostatnio szczegétowo omawiane®34 i wykraczaja poza
ramy tego artykutu.

OBJAWY ZWIASTUNOWE | OKRES PRODROMALNY

Kliniczne podejscie do przewidywania napadow padacz-
kowych musi uwzglednia¢ obecnos¢ subiektywnych wrazen
poprzedzajacych napad. Te objawy zwiastunowe wystepuja
w okresie zwanym prodromalnym. Cho¢ obecnos¢ okresu
prodromalnego jest mniej powszechna w padaczce niz w in-
nych CDEA, np. w migrenie, w wielu doniesieniach udoku-
mentowano swoiste objawy relacjonowane przez pacjentow
w okresie do 24 godzin przed napadem klinicznym. 101324 To
wazne, by odr6znic¢ okres prodromalny, ktory odpowiada fa-
zie przednapadowej, i aure, ktéra odpowiada poczatkowi na-
padu. W rozpoznaniu fazy przednapadowej i we wdrozeniu
leczenia w okresie najwickszego ryzyka pomocne jest okre-
Slenie cech poprzedzajacych napad i czasu trwania okresu
prodromalnego.

Objawy zwiastunowe w fazie przednapadowej moga obej-
mowac zmiany czynnos$ciowe, np. zaburzenia zachowania lub
spowolnienie czynnosci poznawczych.?>3> Wykazano, ze cze-
sto$¢ wytadowan padaczkowych rosnie juz siedem godzin
przed napadem.'® W innych badaniach wykazano, ze napa-
dowa aktywnos$¢ padaczkowa moze powodowac zaburzenia
poznawcze przy braku jawnych klinicznie napadéw.3637 Dal-
sze wysitki majgce na celu wyjasnienie natury fazy przedna-
padowej powinny skupi¢ si¢ na badaniu czynnosci w tej fazie.
Jak dotad takim badaniom poswigcono niewiele uwagi.

ROLA CZYNNIKOW PROWOKUJACYCH NAPAD

Czynniki wyzwalajace (prowokujace) zwickszajg prawdo-
podobienstwo napadu w krétkim zdefiniowanym czasie po
ich zadziataniu u pacjentéw z padaczka. Rozpoznanie czynni-
kow prowokujacych jest kluczowe, poniewaz pacjenci zwy-
kle sg bardzo zainteresowani poznaniem czynnikéw, ktore
mogg wywolac u nich napady, a ktorych unikanie moze istot-
nie zmniejszy¢ czesto$¢ napadow i zwiekszy¢ wiare w siebie.38
Okreslenie czynnikow wyzwalajacych moze takze doprowa-
dzi¢ do poznania mechanizméw neurobiologicznych, ktére
prowadzg do przejscia z fazy przednapadowej do napadowe;.
Z drugiej strony bledne rozpoznanie czynnikéw prowokuja-
cych moze prowadzi¢ do niepotrzebnych, czesto ucigzliwych
zmian stylu zycia. Dlatego zaréwno w praktyce klinicznej, jak
i na potrzeby badan naukowych konieczne s3 solidne meto-
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dy identyfikowania czynnikéw wyzwalajacych napady. Mozli-
we, ze na przewidywania wlasne pacjentow wplywa takze
obecnos¢ rozpoznanych przez pacjenta czynnikow wyzwala-
jacych, niemniej jednak kazdy kliniczny algorytm majacy na
celu przewidywanie napadow powinien brac¢ pod uwage da-
ne o czynnikach prowokujacych.

PRZEWIDYWANIA WLASNE PACJENTOW

Pacjenci z CDEA czesto deklarujg, Zze sa w stanie przewi-
dzie¢ zblizajacy si¢ napad. Dotychczas udokumentowano sku-
teczno$S¢ przewidywan wiasnych jedynie u pacjentow
z migreng.>? Tego typu badania nie byly dotychczas prowa-
dzone na szerokg skale u pacjentow z padaczka. Skuteczno-
Sci przewidywania wlasnego napadu wsréd pacjentow
z padaczka poswiecono jedno badanie.'® Wykorzystano pro-
spektywny dzienniczek napadow. Pacjenci codziennie odpo-
wiadali na pytanie: ,Czy sadzisz, ze w ciggu najblizszych
24 godzin doswiadczysz napadu?”. Mozliwosci odpowiedzi
byly nastepujace: wielce prawdopodobne (1), raczej tak (2),
raczej nie (3), bardzo mato prawdopodobne (4). W tym bada-
niu wykazano, co szczegétowo zostanie omowione w dalszej
czeSci opracowania, ze czes$¢ pacjentow jest w stanie skutecz-
nie przewidzie¢ do 40% swoich napadow.

Zagadnienia metodologiczne zwigzane
z badaniem mozliwosci przewidywania
napadow

Celem jest powigzanie potencjalnych czynnikéw predykcyj-
nych napadow z faktycznym wystepowaniem napadow, a tak-
7ze ocena zaleznoSci pomiedzy nimi. Podczas starai, by
osiagna¢ ten pozornie prosty cel, autorzy napotkali liczne
problemy metodologiczne. W fazie wstgpnej zgromadzili da-
ne o potencjalnych czynnikach ryzyka wystgpienia napadu
i w grupie pacjentoéw z co najmniej jednym napadem dzien-
nie. Nastepnie badali zaleznos¢ narazenia na czynniki i wyste-
powania napadéw w przypadku jednostek i calej populacji.
W takim modelu badawczym kazdy pacjent dostarcza danych
0 narazeniach z nastepowym napadem i o narazeniach bez
napadu. Mozliwe jest tworzenie osobnych modeli dla jedno-
stek i specyficznych populacji, a takze takich modeli, w kt6-
rych brane sg pod uwage zarowno jednostki, jak i populacja.

DOBOR PACJENTOW DO BADAN NAD PRZEWIDYWANIEM
NAPADOW

Przewidywanie napadow nie jest mozliwe wsrod pacjentow
z jednym napadem w ciggu roku. Prawdopodobiefistwo wy-
stapienia napadu danego dnia jest na tyle male, Ze nie jest
mozliwe zgromadzenie odpowiedniej ilosci danych w rozsad-
nym czasie, by stworzy¢ solidny model statystyczny. Takze
w przypadku pacjentow z napadami wystepujacymi codzien-
nie lub prawie codziennie przewidywanie napadow w takim
modelu jest bezcelowe, poniewaz prawdopodobiefistwo zda-
rzenia danego dnia jest bliskie 1. Pacjenci ze Srednig czgstoscia
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napadéw od 1 do 20 w miesigcu stanowig najbardziej odpo-
wiednia grupe do badania skutecznosci przewidywania napa-
dow. W tej grupie pacjentéw zdarzenia sa wystarczajaco czeste,
by zgromadzi¢ odpowiednig ilos¢ danych w realnym czasie,
a wystarczajaco rzadkie, by uchwyci¢ zmiennosc.

ROZNICA W PRZEWIDYWANIU U DANEGO PACJENTA
I W POPULACII

Wazne jest odréznienie modeli indywidualnych i popu-
lacyjnych. Model indywidualny budowany jest na podstawie
danych uzyskiwanych tylko od danej osoby i odpowiada na
pytanie dotyczace czynnikow predykcyjnych swoistych dla da-
nej osoby. Zaleta tego podejscia jest to, ze identyfikowane sg
wylacznie czynniki istotne dla danego pacjenta. Jego ograni-
czeniem jest koniecznos¢ obserwacji wielu napadéw (co naj-
mniej 10), by uzyskac wiarygodne dane. W konsekwencji by
ustali¢ optymalny model przewidywania napadéw u danego
pacjenta, konieczny jest czesto rok obserwacji.

Modele populacyjne dostarczaja danych o czynnikach po-
zwalajacych przewidywac¢ napady w populacji badane;j. Sitg
tego modelu jest mozliwos¢ zgromadzenia duzej ilosci infor-
macji (duza liczba napadéw) w krotkim czasie. Ogranicze-
niem jest mozliwos¢ pominigcia czynnika predykcyjnego,
ktory jest bardzo istotny dla danego pacjenta i tylko dla
niego.

W jednej z ostatnich publikacji podjeto dyskusje na temat
optymalnego modelowania,* ktore taczy w sobie zalety po-
dejscia indywidualnego i populacyjnego.! W tym badaniu na
podstawie danych populacyjnych uzyskanych z dzienniczkéw
opracowano indywidualne modele stuzace do przewidywa-
nia napadow.

FORMY DZIENNICZKOW | METODY POZYSKIWANIA INFORMACJI

W wielu badaniach tradycyjne papierowe dzienniczki zo-
staly zastapione przez urzadzenia elektroniczne.* Tradycyjna
papierowa forma dzienniczka pozwala na cz¢ste pozyskiwa-
nie danych i pozwala pacjentom relacjonowa¢ domniemane
czynniki ryzyka, nim dojdzie do napadu. Dzienniczki elektro-
niczne majg istotng przewage nad papierowymi. Pozwalajg
bowiem na ocen¢ dynamiki objawéw w ciggu dnia z precyzyj-
nym umiejscowieniem czasowym. Poza tym sprawiaja, ze pro-
spektywny charakter danych nie budzi watpliwosci. Od kiedy
urzadzenia pozwalajace na wprowadzanie danych sa mate
i przeno$ne, mozliwe jest wielokrotne pozyskiwanie danych
w ciggu dnia. Internet jest potencjalnie przydatnym narze-
dziem do prowadzenia dzienniczkow.

W naukach behawioralnych badania z wykorzystaniem
dzienniczk6w stajg sie coraz bardziej intensywne, by pozyski-
wac dane o emocjach i stanie fizycznym w czasie rzeczywi-
stym lub prawie w czasie rzeczywistym.*> Na podstawie
dostepnego piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze o ile ludzie
pamietajg konkretne zachowania i stresujace wydarzenia
przez kilka dni do tygodnia, %5 o tyle uczucia z nimi zwigza-
ne*® i wysitki czynione, by z nimi sobie poradzic,*”+48 juz
kilka dni po wydarzeniu s3 znacznie znieksztalcone w porow-
naniu z relacjami bezposrednimi. T¢ zalezno$¢ ujawniono juz
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wczesniej w badaniu afektu podczas monitorowania padacz-
ki.?3 W celu oceny relacji stanu emocjonalnego do napadu
wykorzystano tam metode¢ pozyskiwania informacji opartg na
przezyciach (ESM), zwang takze ekologicznga oceng chwilowg
(ecological momentary assessment). Metodologia ESM jest
przydatna do pozyskiwania danych o emocjach w czasie rze-
czywistym lub zblizonym do rzeczywistego.* Solidny model
kliniczny stuzacy do przewidywania napadéw bedzie prawdo-
podobnie wymagat polaczenia metod regularnego pozyski-
wania danych w przyblizonych przedziatach czasowych lub
z gory ustalonych punktach czasowych i metoda ESM.

POZYSKIWANIE DANYCH W FAZIE PRZEDNAPADOWE)J

Przedzialy czasowe, w ktorych pozyskiwane sg informacje,
muszg by¢ dostosowane do czasu trwania fazy przednapado-
wej. Jesli faza przednapadowa jest stosunkowo krotka, duze
przedzialy czasowe mogg spowodowac pominiecie waznych
z punktu widzenia przewidywania cech stanu przednapado-
wego. Przy duzej czestotliwosci pozyskiwania informacji bada-
ny okres moze odpowiada¢ jedynie latencji pomiedzy
czynnikiem prowokujacym a napadem. Na przyktad depry-
wagcja snu przedostatniej nocy moze wplywac na ryzyko napa-
du w dniu dzisiejszym.

Okreslenie czasu trwania stanu przednapadowego jest tak-
ze istotne dla potencjalnych interwencji leczniczych. Waskie
czasowe okno terapeutyczne moze uniemozliwi¢ interwen-
cj¢. Z drugiej strony jesli zdefiniujemy faz¢ przednapadowa ja-
ko 24 godziny poprzedzajace napad, to moze to by¢ zbyt
dhugo na interwencje behawioralne lub farmakologiczne.
Obecnie dostepne dane na ten temat sg bardzo ograniczone.
Wedtug ostatnich doniesieni!® okres prodromalny trwa od
30 minut do kilku godzin. Inne badania sugeruja, ze faza
przednapadowa moze trwac¢ do 24 godzin.?4

Wyniki badan wykorzystujgcych
dzienniczki

OBJAWY ZWIASTUNOWE | OKRES PRODROMALNY

Objawy zwiastujace opisywano u 6-47% pacjentow z pa-
daczka. 101324 Wiele z opisywanych w padaczce objawéw
zwiastunowych ma charakter neuropsychiatryczny. Czgsto s3
to zmiany zachowania, czynnosci poznawczych i nastroju,3
takie jak zaburzenia koncentracji lub niepokdj. Inne czesto
opisywane objawy to apatia, nudnosci, béle glowy i zaburze-
nia snu. Najczgsciej opisywane objawy zwiastunowe w bada-
niach przekrojowych zestawiono w tabeli 1.

Sposrod opisywanych objawow prodromalnych zmiany
nastroju byly najszerzej badane. W dwoch badaniach pro-
spektywnych wzrost czestosci napadéw obserwowano po de-
klarowanym poprzedniego dnia obnizeniu nastroju®® oraz
nasileniu stresu i niepokoju.’! W tych badaniach dane pozy-
skiwano tylko raz dziennie, dlatego rzeczywisty interwat
czasowy pomiedzy zaburzeniami nastroju a wystapieniem na-
padu nie jest znany.
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TABELA 1. OBJAWY ZWIASTUNOWE NAPADU RELACJONOWANE W BADANIACH

Scaramelli i wsp. 2009'3 Schulze-Bonhage i wsp. 20062 Rajna i wsp. 1997" Hughes i wsp. 199310

Czeste Zaburzenia zachowania Niepokoj ruchowy Trudne do okreélenia $mieszne uczucie Drazliwos$¢
Zaburzenia poznawcze Bol gtowy Zaburzenia w nadbrzuszu Niepokdj i zaburzenia nastroju
Niepokoj/zmiany nastroju Apatia Bdle gtowy Zaburzenia poznawcze
Zmeczenie/apatia Nudnosci - Bol gfowy
Zaburzenia snu Zaburzenia koncentracji - Smieszne uczucie
Zaburzenia mowy Zawroty gtowy - Zaburzenia mowy
Objawy Zofadkowo-jelitowe  Zmeczenie - Poliuria
Bél gtowy Euforia

Rzadkie Zmiany apetytu/pragnienia -

W badaniu obejmujacym pacjentéw hospitalizowanych
z powodu padaczki®? poréwnywano retrospektywng ocene sta-
nu emocjonalnego z danymi uzyskanymi w czasie rzeczywi-
stym za pomoca ESM. Dane dotyczace fazy miedzynapadowe;j,
przednapadowej i ponapadowej uzyskano w niewielkiej gru-
pie pacjentéw. W okresie prodromalnym lub fazie przednapa-
dowej obserwowano statystycznie istotne obnizenie nastroju
i aktywnosci. Warto zauwazy¢, ze pacjenci retrospektywnie re-
lacjonowali bardziej pozytywne emocje podczas monitorowa-
nia niz w czasie rzeczywistym w ESM. Tym sposobem wykazano
wiekszg wiarygodnos¢ oceny chwilowej.

Przynajmniej w jednym badaniu wykazano zmiany zacho-
wania w fazie przednapadowej. Bruzdo i wsp. uzyli metodo-
logii uprzednio stosowanej w schizofrenii.?? W niewielkiej
grupie pacjentow zbadali zachowanie w sytuacjach stymula-
¢ji emocjonalnej w réznych fazach cyklu padaczkowego.
U dwoch pacjentéw z ogniskiem w prawym placie skronio-
wym precyzja czasowa symulowanych ruchéw zmieniata si¢
wraz z nadchodzacym napadem. Mozna sadzi¢, ze odkrycia
te umozliwig przewidywania napadéw na podstawie zadan
behawioralnych. Wyniki te s w zgodzie z czesto obserwowa-
nymi w fazie prodromalnej zaburzeniami zachowania. '3

CZYNNIKI WYZWALAJACE/PROWOKUJACE

W populacji ogélnej pacjentéw z padaczka do 90% z nich
identyfikuje co najmniej jeden czynnik prowokujacy napa-
dy.2417.5253 pacjenci ze stabo kontrolowang padaczka czesciej
deklaruja czynniki prowokujace niz ci z rzadkimi napada-
mi,'>17 podobnie jak pacjenci z duzym poziomem leku i ni-
skim poczuciem kontroli nad wtasnym zdrowiem.!” Stres
emocjonalny i zdarzenia zyciowe bedace Zrédlem stresu, de-
prywacja snu, depresja, niepokoj, miesiagczka i spozycie alko-
holu s3 najczesciej wymienianymi czynnikami prowokujacymi
napady, 1417, 5255

Wigkszos¢ badan majacych na celu identyfikacje czynni-
kow prowokujacych oparta jest na ocenie wlasnej pacjentow.
Pacjenci czesto mogg relacjonowac czynniki wyzwalajgce na-
pady, ktére nie znajduja potwierdzenia w badaniach prospek-
tywnych, jak na przyklad picie kawy (tab. 2, ryc. 2). Najczesciej
wymieniane czynniki prowokujace napady to stres emocjo-
nalny i deprywacja snu. Powigzanie tych czynnikéw z wysta-
pieniem napadéw zostalo potwierdzone w badaniach
prospektywnych.

O ciekawa hipoteze pokusili sie ostatnio Rajna i wsp. Tvier-
dza, ze prawdziwie nieprowokowane napady naleza do rzadko-

TABELA 2. NAJICZESCIE) RELACJONOWANE CZYNNIKI PROWOKUJACE NAPADY W ROZNYCH POPULACJACH (n=1677)

Stany Zjednoczone Dania Norwegia Suma
1. Stres emocjonalny 106 (18,2%) 73 (24,3%) 171 (21,5%) 350 (20,9%)
2. Deprywacja snu 2 (5,5%) 54 (17,9%) 108 (13,6%) 194 (11,6%)
3. Zmeczenie 1(8,8%) 35 (11,6%) 4 (9,3%) 160 (9,5%)
4. Alkohol 1(3,6%) 28 (9,3%) 46 (5,8%) 5 (5,7%)
5. Goraczka 7 (6,4%) 22 (7,3%) 7 (3,4%) 6 (5,1%)
6. Migajace $wiatta 0 (1,7%) 28 (9,3%) 5 (4,4%) 3 (4,4%)
7. Nieregularne przyjmowanie lekdéw 7 (4,6%) 21 (7,0%) 4 (1,8%) 2 (3,7%)
8. Miesigczka 4 (1,3%) 5 (3,2%) (4 8%) 9 (3,3%)
9. Wysitek fizyczny 4(0,7%) 1(0,3%) 7 (5,9%) 2 (3,1%)
10. Zdrowie 10 (1,7%) 7 (2,3%) ( ,3%) 7 (1,6%)
11. Inne 26 (4,5%) 10 (3,3%) 8 (4,8%) 4 (4,4%)

Na podstawie: Nakken KO, Solaas MH, Kjeldsen MJ, et al. Which seizure-precipitating factors do patients with epilepsy most frequently report? Epilepsy
Behav 2005, 6 (1): 85-9.
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RYCINA 2. Czynniki prowokujace relacjonowane przez pacjentow. (Przedruk z: Sperling MR, Schilling CA, Glosser D, et al. Self-perception of seizure
precipitants and their relation to anxiety level, depression, and health locus of control in epilepsy. Seizure 2008, 17 (4): 302-7, za pozwoleniem).

Sci. Badacze sugeruja, ze wystgpowanie napadéw w padaczce
jest konsekwencja zarowno podatnosci, ktora jest stala, jak i sy-
tuacyjnych czynnikéw prowokujacych, ktore sa zmienne. Jesli
dominuje stata podatnos¢, napady mogg by¢ prowokowane
przez subtelne czynniki, ktére nie s3 fatwe do wychwycenia.
Pacjenci wowczas uwazaja, ze sa to napady spontaniczne. Jesli
stata podatnos¢ nie jest silna, konieczny jest bardziej zdecydo-
wany czynnik wyzwalajacy. Jesli zarowno subtelne, jak i zdecy-
dowane czynniki prowokujgce u danego pacjenta zostana
zidentyfikowane, to zgodnie z tg hipoteza bedzie mozna prze-
widywac napady.

PRZEWIDYWANIA WLASNE PACJENTOW W FAZIE
PRZEDNAPADOWEJ

Celem jednego badania byla ocena zdolnoSci pacjentow
do przewidywania napadow.'® Wykorzystano prospektywny
model badawczy z wykorzystaniem tradycyjnych dziennicz-
kéw. Pacjenci codziennie odpowiadali na pytanie: ,,Czy sa-
dzisz, ze w ciggu nastepnych 24 godzin doswiadczysz
napadu?”. Mozliwosci odpowiedzi byly nastepujace: wielce
prawdopodobne (1), raczej tak (2), raczej nie (3), bardzo ma-
fo prawdopodobne (4). W trakcie badania u 71 pacjentéw
odnotowano 1488 dni z napadami, 475 z nich bylo poprze-
dzone przewidywaniem ,wielce prawdopodobne” albo ,ra-
czej tak”, co dalo czutos¢ przewidywan 31,9%. Z kolei 11 388
dni sposrod 13 691 bez napadéw bylo poprzedzone
przewidywaniem ,raczej nie” albo bardzo mato prawdopo-
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dobne (swoistos¢ 83,2%). Po dostosowaniu zwigzanym ze
zréznicowaniem badanych uzyskano catkowita swoistos¢
87% i czutos¢ 21%. lloraz szans w tesScie Cochrana-Mentela-
-Heanszela (OR) dla trafnego przewidywania wyniost 2,25
(95% przedziat ufnosci [PU] 1,91-265). Oznacza to, Zze praw-
dopodobiefistwo wystapienia napadu w okresie 24 godzin
po pozytywnym przewidywaniu byto ponad dwukrotnie
wieksze.

Zdolnos¢ do przewidywania napadéw wykazano w catej
grupie, jednak przewidywania 12 pacjentéw byly szczegolnie
trafne. Nazwano ich przepowiadaczami. lloraz szans w gru-
pie przepowiadaczy wyniost 3,14 (95% PU 2,53-3,89). Oznacza
to, ze prawdopodobienstwo wystgpienia napadu w okresie
24 godzin po pozytywnym przewidywaniu bylo ponad trzy-
krotnie wicksze. W tej podgrupie Srednia swoistoS¢ przepo-
wiedni wyniosta 88%, a czulos¢ 57%. Po dostosowaniu
zwigzanym ze zroznicowaniem badanych uzyskano swoistos¢
90% i czutos¢ 37%. Trafnos¢ ocen wsrod przepowiadaczy
przedstawiono na rycinie 3. W kolejnym badaniu wykazano,
ze stres i niepokoj czesto naktadaja sie z przeczuciem nad-
chodzacego napadu (patrz dalej).

Gléwnym ograniczeniem tego wstepnego badania byto
wykorzystanie papierowej formy dzienniczkow, co umozliwia
wsteczne ich wypelnianie. Obecnie trwa badanie wykorzystu-
jace dzienniczki elektroniczne. Wstepne analizy potwierdza-
ja odkrycia poczynione w badaniu z papierowg forma
dzienniczkéw (Haut i wsp. 2009, dane niepublikowane).
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RYCINA 3. Trafno$¢ przewidywan w grupie ,przepowiadaczy”. Trafnos$¢ przewidywan pozytywnych i negatywnych w podgrupie pacjentéw (n=12),

ktérych przewidywania sprawdzaty sie najczesciej. Korelacje spersonalizowane.

Konstruowanie modelu
przewidujgcego

Kolejnym krokiem w przewidywaniu napadéw jest stworze-
nie modelu, ktory wykorzystuje liczne czynniki predykcyjne.
W badaniu wykorzystujacym dzienniczki papierowe, oméwio-
nym powyzej,>! czynniki prowokujgce zostaly wprowadzone
do modelu przewidujgcego. Subiektywny poziom stresu, nie-
pokoj i liczba godzin snu w ciggu nocy poprzedzajgcej napad
zostaly uznane za istotne w tym modelu. Gdy wlgczono
do modelu takze przewidywanie wlasne pacjentow, zmienne,
ktore pozostaly w modelu, obejmowaly przewidywanie
wlasne pacjenta (OR 0,90, 95% PU 1,8-7,2) i godziny snu po-
przedzajacej napad nocy (OR 0,90, 95% PU 0,82-0,99). Subiek-
tywne poczucie stresu i niepokoju stracily istotnosc.
Wyciagnieto wniosek, ze osoby przeczuwajace zblizajacy si¢
napad relacjonowaly wyzszy poziom stresu i niepokoju.
Opierajac si¢ na tych danych, analizowano kilka hipote-
tycznych scenariuszy dla 40-letniej kobiety (tab. 3). Cho¢ to
badanie bylo wstepne i opieralo si¢ na formie papierowej

dzienniczkéw, uzmystowito, ze konstruowanie modeli przewi-
dujacych moze by¢ ekscytujace.

Leczenie prewencyjne

Leczenie padaczki tradycyjnie dzieli si¢ na dorazne i profilaktycz-
ne. Leczenie dorazne ma ograniczone zastosowanie i zasadniczo
jest stosowane w przypadku przedtuzajgcych si¢ napadow, napa-
dow gromadnych i stanu padaczkowego. Leczenie profilaktyczne
jest standardem w padaczce. Polega na przewleklej farmakoterapii,
ktéra zmniejsza ryzyko wystapienia napadu. Kolejnym logicznym
krokiem w CDEA, do ktorych nalezy padaczka, jest leczenie pre-
wencyjne. W zalozeniu leczenie powinno wyprzedzac zblizajacy sie
napad. Leczenie prewencyjne jest forma posrednia pomiedzy po-
stepowaniem doraznym a profilaktyka. Potencjalne korzysci z pre-
wengdji s3 duze. Leczenie podawane jest tylko wowczas, kiedy
prawdopodobiefistwo jego przydatnosci jest najwicksze. Zmniej-
sza to narazenie pacjenta na lek i obniza koszt leczenia. Skuteczne
postepowanie prewencyjne znacznie zmniejszyloby zdrowotne
i ekonomiczne obcigzenia zwigzane z chorobami epizodycznymi.

TABELA 3. KONSTRUOWANIE MODELU PRZEWIDUJACEGO: HIPOTETYCZNE SCENARIUSZE. PRZEWIDYWANIA WEASNE
PACJENTOW ZASTAPILY W MODELU STRES | NIEPOKOJ. PRAWDOPODOBNIE GDY PACJENCI PRZECZUWALI NADCHODZACY

NAPAD, RELACJONOWALI WYZSZY POZIOM STRESU | NIEPOKOJU

Stres Niepokdj Liczba godzin snu Ryzyko napadu %
Maty Maty Duza 4.1
Umiarkowany Umiarkowana Umiarkowana 5,9
Duzy Duzy Mata 8,5
Stres Niepokéj Liczba godzin snu Przewidywania wiasne Ryzyko napadu %
Jakikolwiek Jakikolwiek Duza Niskie 2,9
Jakikolwiek Jakikolwiek Umiarkowana Umiarkowane 6,7
Jakikolwiek Jakikolwiek Mata Wysokie 13,1
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POTENCJALNE FARMAKOLOGICZNE SPOSOBY PREWENCIJI

Podstawa doraznego postgpowania w padaczce sg benzo-
diazepiny. Danych potwierdzajacych ich skutecznos¢ w prze-
rywaniu napadow gromadnych, przedtuzajacych sie napadow
i stanéw padaczkowych jest az nadto.5”>% Benzodiazepiny
moglyby miec istotne znaczenie takze w leczeniu prewencyj-
nym. Pacjent mégtby na przyktad przyjmowac dtugo dzialaja-
ca benzodiazeping, gdy prawdopodobiefistwo napadu jest
podwyzszone. Inng mozliwoscig jest zwiekszanie dawki leku
stosowanego profilaktycznie, jednak to niesie ze sobg istotne
ryzyko toksycznosci. Poza leczeniem prewencyjnym u pacjen-
tow z drgawkami gorgczkowymi i acetazolamidem w padacz-
ce okotomenstruacyjnej dotychczas nie publikowano badan
dotyczacych leczenia prewencyjnego w padaczce. Prawdopo-
dobnie to si¢ zmieni, gdy pojawig si¢ mozliwosci przewidy-
wania napadow.

POZAFARMAKOLOGICZNE METODY PREWENCIJI

Do pozafarmakologicznych metod prewencji naleza: srod-
ki ostroznodci, ktore zmniejszaja ryzyko wystgpienia napadu
oraz tagodza jego potencjalne konsekwencje, unikanie czyn-
nikow wyzwalajacych i inne metody behawioralne.

SRODKI OSTROZNOSCI

W przypadku zidentyfikowania zwigkszonego prawdopo-
dobiefistwa napadéw pacjent ma szanse wdrozy¢ Srodki
ostroznosci zwigkszajace jego bezpieczenistwo w dniach wy-
sokiego ryzyka. Moze to by¢ unikanie podrézowania srodka-
mi transportu publicznego, powiadomienie rodziny, by co
jakis czas kontaktowala si¢ z pacjentem. Znajomos¢ dni
zwickszonego ryzyka pozwolitaby zoptymalizowac te Srodki
ostroznosci, tak by nie wprowadza¢ niepotrzebnego niepo-
koju i nie zmniejszac jakosci zycia.

UNIKANIE CZYNNIKOW PROWOKUJACYCH

Unikanie czynnikow prowokujacych jest praktykowane
przez wielu pacjentow. 152452 Pacjenci mogg unika¢ swoistych
dla nich czynnikéw lub tych opisywanych w pismiennictwie 3
Unikanie czynnikéw prowokujacych ma jednak pewne ogra-
niczenia. Pacjenci obawiajg si¢ zidentyfikowania czynnikow
prowokujacych mogacych zwigkszy¢ ich wplyw na skadinad
nieprzewidywalna chorobe. Wiele opisywanych czynnikow
prowokujgcych nie zostato potwierdzonych w badaniach pro-
spektywnych. Dla wielu czynnikéw prowokujacych istnieje
duza zmienno$¢ osobnicza, nawet w przypadku danej osoby
podatnos¢ na dany czynnik wywolujacy moze znacznie réznié
sie w zaleznosci od ogoélnej podatnosci na napad w chwili je-
go zadzialania. Tak wigc unikanie czynnikow prowokujacych
w sposob nieindywidualny moze prowadzi¢ do nadmiernych
ograniczen stylu zycia. W koncu jednych czynnikéw prowoku-
jacych mozna unikng¢ (np. deprywacji snu), a innych nie (np.
stresujgcych sytuacji zyciowych).

INNE BEHAWIORALNE TECHNIKI PREWENCYJNE

Za behawioralne sposoby prewencji mozna uznac¢ wszyst-
kie relacjonowane przez pacjentéw sposoby zapobiegania na-
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padom. Metodom samokontroli napadéw poswi¢cono kilka
badan. 115526162 Oméwiono takze sposoby samodzielnego
przerywania napadu czeSciowego. Metody te czesto opraco-
wywane s3 przez pacjentow i obejmuija relaks lub koncentracje.
Do opisywanych technik relaksacyjnych naleza: glebokie
oddychanie, stopniowe rozluznianie migsni, biofeedback
i joga. 380203 7 drugiej strony niektorzy pacjenci deklaruja, ze
skupienie, wykonywanie obliczefi w myslach lub koncentracja
na zadaniach mogg skutecznie przerywac zblizajacy sie napad.
Opisywano takze swoista metode przerywania napadéw po-
przez aktywacj¢ przylegajacych okolic korowych. Na przyktad
pacjent, ktorego napady rozpoczynajg si¢ od parestezji, odkryt,
ze zaci$niecie piesci zapobiega u niego uogdlnieniu napadu.®
Cho¢ temat jest ciekawy, dotychczas nie przeprowadzono ba-
dania weryfikujacego mozliwos¢ prewencji napadéw za pomo-
cg technik behawioralnych wymyslonych przez pacjentéw.

Podsumowanie

W pracy oméwiono cykl padaczkowy. Wyr6zniono faze mie-
dzynapadows, przednapadows, napadowg i ponapadows.
Dostepne dane sugeruja, ze faz¢ przednapadowa mozna zi-
dentyfikowac na podstawie badan neurofizjologicznych, ob-
jawow zwiastunowych, obecnosci czynnikéw prowokujacych
i oceny wilasnej pacjentéw. Za pomoca badan wykorzystuja-
cych dzienniczki wykazano, ze rozktad napadéw w czasie nie
jest przypadkowy i Ze ¢z¢S¢ pacjentOw jest w stanie przewi-
dywac zblizajace sie napady. Dane zebrane na podstawie ba-
dan z wykorzystaniem formy papierowej dzienniczkéw
i wstepne analizy badania z wykorzystaniem elektronicznych
dzienniczkOéw sugeruja, ze przewidywanie napadow jest
mozliwe.

Cho¢ wiele danych przemawia za przewidywaniem napa-
dow i leczeniem prewencyjnym, pozostato kilka niewiado-
mych. Po pierwsze, jaka czeS¢ pacjentow z padaczka jest
w stanie przewidywac napady? Po drugie, na ile ich przewidy-
wania sg trafne? I w koricu, jaka metoda post¢powania prewen-
cyjnego jest najlepsza u pacjentéw, ktorych przewidywania sa
wystarczajgco wiarygodne?

Odpowiedz na te pytania moze doprowadzi¢ do zmniej-
szenia obcigzen zwiazanych z padaczka poprzez mozliwosé
przewidywania napadow i stworzenie podstaw do leczenia
prewencyjnego. Praca ta moze poglebic zrozumienie padacz-
ki, dostarczajac kontekstow klinicznych do badania proceséw
odpowiedzialnych za przejscie z fazy miedzynapadowej
do przednapadowe;j i napadowej. Konieczne s3 kolejne bada-
nia prospektywne. Zadanie nie jest tatwe, jednak jak jasno wy-
nika z oméwionych powyzej doniesiei, nadzieje na poprawe
jakosci zycia pacjentow z padaczka sg duze.
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owy rok jest zawsze czasem postanowien, ale i no-

wych nadziei. Wybratam dzisiaj dla Pafstwa artykut

jako wyraz nieodlacznej nadziei, jaka towarzyszy le-
karzom i pacjentom z padaczkg. A mianowicie nadzieja na
poznanie istoty tej choroby, a co si¢ z tym taczy, mozliwosc
przewidzenia wystapienia napadu i znalezienia czynnikéw
go prowokujacych.

Autorzy prezentujg niezwykle wazne spojrzenie na pa-
daczke nie tylko poprzez pryzmat napadéw padaczkowych,
ale takze funkcjonowania chorego w okresie migdzynapado-
wym. Jesliby zadali Paristwo swoim pacjentom z padaczka
pytanie, co wiasciwie jest dla nich najtrudniejsze w akcepta-
¢ji choroby, to w zdecydowanej wickszosci wskazaliby nie-
przewidywalno$¢ napadow.

Wigkszos¢ chorych, jesli nie wszyscy, czy ich rodziny sta-
raja sie odnalez¢ czynniki ostrzegawcze lub sytuacje, ktore
dawalyby mozliwos¢ przewidzenia wystapienia napadu. Sta-
rajg si¢ zrozumie¢, dlaczego i kiedy moze wystapi¢ napad
padaczkowy. Autorzy pracy przedstawiajg Panstwu przeglad
prob badan tego niezwykle ztozonego procesu.

Trudnos¢ polega na duzej heterogennosci pacjentéw
z padaczkg i wszelkie uogolnienia mogg przynies¢ wiecej
strat niz korzysci. Niemniej jednak czynniki ostrzegajace
przed napadami, czy je prowokujace powinny by¢ znane le-
karzowi i jego pacjentom. W tym kontekscie bardzo wazne
wydaje si¢ rozroznienie napadu prostego od zwiastunu na-
padu padaczkowego. Napady proste zwykle traktowane sg
przez pacjentéw wlasnie jako zwiastun lub aura wlasciwego
napadu, podczas gdy jest to napad padaczkowy, ktory
moze si¢ zakoficzy¢ na tym etapie lub przejs¢ w inne formy
napadu padaczkowego. Niewlasciwe traktowanie tego in-
cydentu moze prowadzi¢ do oczywistych pomylek w tera-
pii. Z kolei czgsto zwiastuny trwajace réznie dhugo (godziny
lub nawet dni) nie maja charakteru padaczkowego
i sa w istocie tym fenomenem, ktory zastuguje na bardziej
whnikliwg analize. Zwiastuny sg istotne w ocenie rytmu wy-
stepowania napadéw. Okreslenia, ktére czesto si¢ styszy
od pacjentow lub ich bliskich, takie jak: ,Wiem juz od rana,
7e bede miec napad” lub ,,Jak zaczyna si¢ tak zachowywac,
to wiem, ze moze by¢ napad”, mogg mie¢ bardzo istotny
wplyw na funkcjonowanie, w pewnym sensie na przygoto-
wanie si¢ do napadu. Kazda biologiczna cyklicznos¢ (fazy
ksiezyca, zmiany cyklu menstruacyjnego, zmiany pogody
itp.) wywiera potencjalny wplyw na wystepowanie napa-

dow. Problemem jest uchwycenie tej korelacji i dostosowa-
nie jej do pacjenta. Niestety, na obecnym etapie nie umie-
my tego zrobic.

Od dawna prowadzone sg badania przy uzyciu EEG w ce-
lu wykrycia charakterystycznego zapisu lub sygnatu biolo-
gicznego, ktory mogtby zapowiedzie¢ napad. Zasadnicza
kwestie stanowi zaleznos¢ czasu wystapienia ewentualnego
sygnatu i napadu. Przedstawione w pracy badania s3 kole;j-
nymi, jakze potrzebnymi prébami odpowiedzi na pytanie,
czy i w jaki spos6b mozna przewidzie¢ napady padaczkowe.
Zdefiniowanie tego, co autorzy nazywajg fazg przednapa-
dowg, w odréznieniu od znacznie dhuzszej miedzynapado-
wej, jest wazne, ale zawsze pozostaje kwestia czasu jej
trwania. Wigkszos¢ pomystow badawczych wynika z obser-
wacji pacjentow. Na przykiad pacjenci sami zauwazaja,
ze po napadach gromadnych z reguly nastepuje dtuzszy
okres wolny od napadéw. To pacjenci daza do leczenia za-
pobiegajacego, ktore sprowadza si¢ do pytania: ,,Czy moge
wzig¢ co§, zeby napad nie nastapil, np. w czasie kolokwium
habilitacyjnego czy Slubu”. Zawsze wyziera chec przewidze-
nia napadu i zapobiezenia mu albo zminimalizowania jego
skutkow.

Jednak jest to tak zlozone zjawisko z punktu widzenia
neurofizjologa, ze jak stusznie piszg autorzy, nie moze opie-
ra¢ si¢ tylko na odczuciach pacjenta. Nalezy zaangazowac
zaawansowane techniki analizy matematycznej w celu stwo-
rzenia katalogu czynnikow ostrzegawczych, wyzwalajacych
i subiektywnie przewidujacych. Niezwykle trudno znalez¢
czynniki ostrzegawcze, jesli lezg one w sferze neuropsycho-
logicznej, niezwykle trudno jest wazy¢ poszczegélne czyn-
niki, niezwykle trudno jest odrézni¢, czy zaburzenie
zachowania mowy, koncentracji jest szeroko pojetym zwia-
stunem, czy by¢ moze niedrgawkowyn stanem padaczko-
wym.

Napady muszg by¢ traktowane jako wypadkowa wielu
czynnik6éw, a bez watpienia istnieje potrzeba znalezienia
klucza do tego zamka. Poza pytaniami bez odpowiedzi, kt6-
re stawiajg sobie autorzy i ktore stawiajg nasi pacjenci, na-
lezy z calag mocg podkresli¢, ze wnikliwa analiza, obserwacja
pacjenta jest niezbedna do prawidlowego postepowania te-
rapeutycznego. W Polsce wielu lekarzy zaleca pacjentom
notowanie napadow i czasami opisywanie czynnikow istot-
nych z punktu widzenia ryzyka napadéw. Proponowane
coraz czgsciej stosowanie dzienniczkow elektronicznych
jest dostepne roéwniez dla polskich pacjentéw, np. na
stronie www.tacyjakja.pl, na ktorg serdecznie zapraszam.
Portal powstat wlasnie w celu monitorowania choréb prze-
wlektych, co wpisuje si¢ w Guided Self-Management
Program for Patients. Celem portalu TacyJakJa.pl jest propa-
gowanie samokontroli przebiegu choroby przewleklej we-
dhug wskazowek lekarza wlasnie poprzez prowadzenie
dzienniczkéw objaw6w i leczenia online.
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