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SŁOWA KLUCZOWE: przewidywanie napadów, objawy zwiastunowe, czynniki prowokujące,
stan przednapadowy

Padaczka jest prototypowym przewlekłym zaburzeniem neurologicznym z epizodami napa-
dowymi (CDEA).1 Podobnie jak w przypadku innych CDEA w padaczce epizody napadowe
są najważniejszą manifestacją choroby. W mózgach tych pacjentów stwierdza się zmiany

struktury lub funkcji, które predysponują do wystąpienia napadów. W pewnych okolicznościach
u pacjentów z padaczką dochodzi do przejścia stanu międzynapadowego w stan napadowy. Za-
sadniczo uważa się, że przejście to jest przypadkowe i nieprzewidywalne. Większość metod lecze-
nia padaczki ma na celu stabilizowanie stanu międzynapadowego w nadziei zapobieżenia
wystąpieniu stanu napadowego zazwyczaj poprzez codzienne przyjmowanie leków przeciwpa-
daczkowych.

U 40% chorych napady mimo optymalnej farmakoterapii są oporne na leczenie.2 Chociaż
największą uciążliwością padaczki są napady, choroba wpływa także na okresy wolne od nich.
Część cierpienia w okresach międzynapadowych wynika z nieprzewidywalności napadów.3

Jakość życia zależna od zdrowia pacjentów, którzy doświadczają tylko jednego napadu miesięcz-
nie, może być obniżana przez obawę przed wystąpieniem napadu.4 Ponad 80% osób z padaczką
obawia się napadów. Wielu chorych uznaje nieprzewidywalność napadów za najbardziej uciążli-
wy pojedynczy aspekt padaczki.3 Nieprzewidywalność napadów prawdopodobnie obniża poczu-
cie wewnętrznego umiejscowienia kontroli u pacjentów z padaczką.5 Doświadczenie kliniczne
uczy, że przeświadczenie pacjentów o przewidywalności napadów samo w sobie zmniejsza obcią-
żenie związane z ich nieprzewidywalnością i podnosi jakość życia.

Próby przewidywania napadów związane są z potencjalną możliwością zapobiegania im. Do-
tychczas najczęściej próbowano przewidywać napady na podstawie zmian w zapisie EEG, często
z elektrod wewnątrzczaszkowych.6,7 Takie podejście umożliwia bezpośrednią interwencję w okre-
sie przednapadowym z wykorzystaniem stymulacji mózgu lub środków farmakologicznych, by
zapobiec rozwijającemu się napadowi.8 Co prawda dotychczasowe badania nie przełożyły się jesz-
cze na praktykę epileptologiczną, jednak przynajmniej jedno badanie kliniczne jest w toku.9 Ostat-
nio pojawiają się nowe kliniczne i behawioralne strategie przewidywania napadów
z uwzględnieniem lokalizacji ogniska.

Początek dały im dwie proste obserwacje kliniczne. Po pierwsze, część pacjentów deklaruje, że
jest w stanie przewidzieć zbliżający się napad. Po drugie, objawy zapowiadające bywają różne, po-
dobnie jak trafność przewidywań na ich podstawie. Niektórzy opierają się na objawach poprze-
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dzających, zmianach nastroju, zachowania lub innych zwiastu-
nach rozwijającego się napadu (zaburzenia koncentracji,
niepokój, apatia, nudności, ból głowy i zaburzenia snu).10-13

Inni identyfikują swoiste czynniki prowokujące lub zdarzenia
zwiększające prawdopodobieństwo wystąpienia napadu
w określonym czasie. Potencjalne czynniki prowokujące to:
zdarzenia życiowe będące źródłem stresu, pominięcie dawki
leku, zmiany cyklu snu i czuwania oraz inne.14-17 Pacjenci opi-
sują także nieokreślone, trudne do zdefiniowania uczucie zbli-
żającego się napadu, które pozwala im przewidzieć atak. Siła
przyczynowych powiązań pomiędzy domniemanymi czynni-
kami wyzwalającymi i objawami zwiastunowymi a wystąpie-
niem napadu nie może być oceniana jedynie na podstawie
subiektywnych relacji pacjentów. Metody oceny tych powią-
zań zostaną omówione poniżej.

Identyfikacja wiarygodnych czynników wywołujących i obja-
wów zwiastunowych miałaby istotne znaczenie kliniczne. Na
przykład pacjenci mogliby nauczyć się wdrażania środków zapo-
biegawczych w okresie zwiększonej podatności na wystąpienie
napadu. Poznanie czynników prowadzących do przejścia ze sta-
nu międzynapadowego do stanu napadowego mogłoby stać się
oknem, przez które mielibyśmy szansę spoglądać na mechani-
zmy rozwoju padaczki. W końcu skuteczne przewidywanie na-
padów mogłoby doprowadzić do nowego paradygmatu
w leczeniu padaczki. Byłoby to leczenie prewencyjne stosowa-
ne w okresach wzmożonego ryzyka wystąpienia napadów. By
to podejście do leczenia mogło się rozwijać, konieczne jest
poszerzenie naszej wiedzy na temat fazy wstępnej napadu, iden-
tyfikacja wiarygodnych czynników go wywołujących, edukacja
pacjentów, by stawali się bardziej świadomi nadchodzącego na-
padu, i rozwój metod interwencji, które pozwoliłyby zmniejszać
ryzyko napadu w klinicznie użytecznym oknie czasowym.

W tym artykule omówione zostaną podstawy przewidywa-
nia napadów padaczkowych, cykl padaczkowy i nieprzypad-
kowy rozkład napadów w czasie. Przeanalizowane zostaną
cztery kategorie zmiennych – czynników predykcyjnych: EEG,
objawy zwiastunowe, czynniki prowokujące i przewidywania
własne pacjentów. Poruszone zostaną także aspekty metodo-
logiczne badania przewidywania napadów ze szczególnym
uwzględnieniem zalet dzienniczków elektronicznych. Omó-
wione zostaną wyniki badań dotyczące przydatności poszcze-
gólnych czynników predykcyjnych napadów, jak również
próby stworzenia modeli przewidywania na podstawie licz-
nych zmiennych w klinicznie użytecznym oknie czasowym.

Przewidywanie napadów padaczkowych
Dostępne dane sugerują, że u części pacjentów napady pa-
daczkowe można przewidzieć i że pacjenci różnią się umiejęt-
nościami ich przewidywania. W tej części artykułu zarysujemy
model cyklu padaczkowego, który stanowi zrąb teoretyczny
dla przewidywania napadów padaczkowych. Przegląd danych
pozwala twierdzić, że rozkład czasowy napadów jest nieprzy-
padkowy. Jest to kolejna przesłanka potwierdzająca celowość
badań nad przewidywaniem napadów.

CYKL PADACZKOWY A PRZEWIDYWANIE NAPADÓW
Cykl padaczkowy obejmuje fazy: międzynapadową, przed-

napadową, napadową i ponapadową (ryc. 1). Faza przednapa-
dowa stanowi okres przejściowy pomiędzy zwykłym stanem
międzynapadowym a klinicznym napadem. Wykrywanie sta-
nu przednapadowego stanowi obszar nadziei w przewidywa-
niu napadów. W tym właśnie okresie należałoby stosować
leczenie zapobiegające przejściu w fazę napadową. Po przej-
ściu fazy przednapadowej w fazę napadową leczenie prewen-
cyjne jest bezcelowe. Celowość przewidywania napadów
oparta jest na założeniu, że faza przednapadowa różni się od
międzynapadowej cechami, które można zidentyfikować
i zmierzyć. Te różnice można wykrywać klinicznie, neurofi-
zjologicznie i czynnościowo.

Obiektywne i subiektywne dane potwierdzają istnienie fa-
zy przednapadowej i możliwość jej identyfikowania. Niektó-
re zmiany można wykryć na kilka godzin przed klinicznym
napadem, takie jak np. jakościowe zmiany w EEG i zmiany
pobudliwości korowej mierzone za pomocą przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej.20,21 Donoszono także o mierzalnych
zmianach czynności poznawczych i afektu w fazie przedna-
padowej.22,23 Wielu badaczy skupiło się na cechach fazy
przednapadowej relacjonowanych przez pacjenta,24 w tym na
objawach zwiastunowych i u niektórych pacjentów uczuciu
nadchodzącego napadu.18 Prawdopodobnie najskuteczniej-
szą metodą przewidywania napadów byłby algorytm obejmu-
jący różne obiektywne i subiektywne zmienne – czynniki
predykcyjne. Dotychczasowe wysiłki badaczy trzeba trakto-
wać jako wstępne, gdyż metody przewidywania napadów
i postępowania zapobiegawczego w fazie przednapadowej są
zawodne. Niemniej jednak, analiza dostępnych badań niesie
nadzieję na kontynuację i powodzenie w tym obszarze.

NIEPRZYPADKOWE ROZMIESZCZENIE CZASOWE NAPADÓW
PADACZKOWYCH

W celu oceny rozkładu napadów w czasie wykorzystano
model Markowa oraz badano odchylenia od rozkładu Poisso-
na. Dostępne dane wskazują, że rozkład napadów w czasie
nie jest przypadkowy.25-31

By ocenić prawdopodobieństwo wystąpienia napadu w da-
nym dniu za pomocą modelu Markowa, należy znać prawdo-
podobieństwo wystąpienia napadu w dniach bądź dniu
poprzedzającym. Za pomocą tego modelu wykazano, że na-
pady nie mają rozkładu przypadkowego. Wykorzystując te
metody, można wyliczyć prawdopodobieństwo wystąpienia
napadów w kolejnych dniach.30 Tauboll i wsp.25 obliczali
prawdopodobieństwo przejścia pomiędzy napadem a bra-
kiem napadu i wykazali odpowiednie zależności u połowy ba-
danych. Obserwowano także odwrotną zależność, czyli niższe
prawdopodobieństwo napadu po dniu dużej aktywności na-
padowej.27

Alternatywną metodą jest ocena hipotezy, że rozkład na-
padów w czasie jest przypadkowy, i poszukiwanie odchyleń
od rozkładu Poissona. Model Poissona opisuje stochastyczny
system, w którym zdarzenia nie nakładają się w czasie, inter-
wały czasowe pomiędzy zdarzeniami są niezależnymi zmien-
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nymi przypadkowymi, a rozkład zdarzeń w dowolnym prze-
dziale czasowym jest przypadkowy i odpowiada rozkładowi
Poissona. W modelu Poissona na prawdopodobieństwo wy-
stąpienia zdarzeń w danym momencie nie mają wpływu po-
przednie zdarzenia. Rozkład napadów padaczkowych jest
różny od rozkładu Poissona. Odchylenia od rozkładu Poisso-
na mogą stanowić grupowanie się zdarzeń, okresowość zda-
rzeń lub jakikolwiek inny typ regularności. Grupowanie się
napadów omówiono w innych doniesieniach.32 Kilkukrotnie
wykazano także, że klastry napadów stanowią istotne odchy-
lenie od rozkładu Poissona.25,27,29,30 Przykłady kliniczne okre-
sowego występowania napadów były wnikliwie opisywane,
regularność napadów jest często obserwowana wśród pacjen-
tów, którzy doświadczają napadów codziennie.

Potencjalne czynniki predykcyjne
napadów padaczkowych
Wiedząc, że rozkład napadów padaczkowych w czasie nie jest
przypadkowy, można sądzić, że istnieją czynniki pozwalające
przewidywać ich wystąpienie. W tej części omówione zostaną
pokrótce metody przewidywania związane z analizą EEG i trzy
typy wskaźników behawioralnych: objawy zwiastunowe, czyn-
niki wyzwalające i subiektywne przewidywania pacjentów.

PRZEWIDYWANIA OPARTE NA BADANIU
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYM

Elektrofizjologia stanu przednapadowego jest badana
od lat 70. ubiegłego wieku, jednak wprowadzenie kompute-

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

Faza
międzynapadowa 

Faza 
przednapadowa

Faza 
napadowa

Faza 
ponapadowa

λ 5
λ 1

λ 2

λ 3λ 4

Przejście Cel Strategia postępowania

λ 1
Przejście do fazy przednapadowej ↓ Klasyczne leczenie profilaktyczne,

unikanie czynników prowokujących

λ 2
Przejście z fazy przednapadowej do fazy ↑ Potencjalna rola leczenia prewencyjnego
międzynapadowej

λ 3
Przejście z fazy przednapadowej do fazy ↓ Potencjalna rola leczenia prewencyjnego
napadowej

λ 4
Przejście z fazy napadowej do ponapadowej ↑ Leczenie przerywające napad. Potencjalna

rola stymulacji nerwu błędnego

λ 5
Przejście z fazy ponapadowej do fazy ↑ Nieznana
międzynapadowej
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dzających, zmianach nastroju, zachowania lub innych zwiastu-
nach rozwijającego się napadu (zaburzenia koncentracji,
niepokój, apatia, nudności, ból głowy i zaburzenia snu).10-13

Inni identyfikują swoiste czynniki prowokujące lub zdarzenia
zwiększające prawdopodobieństwo wystąpienia napadu
w określonym czasie. Potencjalne czynniki prowokujące to:
zdarzenia życiowe będące źródłem stresu, pominięcie dawki
leku, zmiany cyklu snu i czuwania oraz inne.14-17 Pacjenci opi-
sują także nieokreślone, trudne do zdefiniowania uczucie zbli-
żającego się napadu, które pozwala im przewidzieć atak. Siła
przyczynowych powiązań pomiędzy domniemanymi czynni-
kami wyzwalającymi i objawami zwiastunowymi a wystąpie-
niem napadu nie może być oceniana jedynie na podstawie
subiektywnych relacji pacjentów. Metody oceny tych powią-
zań zostaną omówione poniżej.

Identyfikacja wiarygodnych czynników wywołujących i obja-
wów zwiastunowych miałaby istotne znaczenie kliniczne. Na
przykład pacjenci mogliby nauczyć się wdrażania środków zapo-
biegawczych w okresie zwiększonej podatności na wystąpienie
napadu. Poznanie czynników prowadzących do przejścia ze sta-
nu międzynapadowego do stanu napadowego mogłoby stać się
oknem, przez które mielibyśmy szansę spoglądać na mechani-
zmy rozwoju padaczki. W końcu skuteczne przewidywanie na-
padów mogłoby doprowadzić do nowego paradygmatu
w leczeniu padaczki. Byłoby to leczenie prewencyjne stosowa-
ne w okresach wzmożonego ryzyka wystąpienia napadów. By
to podejście do leczenia mogło się rozwijać, konieczne jest
poszerzenie naszej wiedzy na temat fazy wstępnej napadu, iden-
tyfikacja wiarygodnych czynników go wywołujących, edukacja
pacjentów, by stawali się bardziej świadomi nadchodzącego na-
padu, i rozwój metod interwencji, które pozwoliłyby zmniejszać
ryzyko napadu w klinicznie użytecznym oknie czasowym.

W tym artykule omówione zostaną podstawy przewidywa-
nia napadów padaczkowych, cykl padaczkowy i nieprzypad-
kowy rozkład napadów w czasie. Przeanalizowane zostaną
cztery kategorie zmiennych – czynników predykcyjnych: EEG,
objawy zwiastunowe, czynniki prowokujące i przewidywania
własne pacjentów. Poruszone zostaną także aspekty metodo-
logiczne badania przewidywania napadów ze szczególnym
uwzględnieniem zalet dzienniczków elektronicznych. Omó-
wione zostaną wyniki badań dotyczące przydatności poszcze-
gólnych czynników predykcyjnych napadów, jak również
próby stworzenia modeli przewidywania na podstawie licz-
nych zmiennych w klinicznie użytecznym oknie czasowym.

Przewidywanie napadów padaczkowych
Dostępne dane sugerują, że u części pacjentów napady pa-
daczkowe można przewidzieć i że pacjenci różnią się umiejęt-
nościami ich przewidywania. W tej części artykułu zarysujemy
model cyklu padaczkowego, który stanowi zrąb teoretyczny
dla przewidywania napadów padaczkowych. Przegląd danych
pozwala twierdzić, że rozkład czasowy napadów jest nieprzy-
padkowy. Jest to kolejna przesłanka potwierdzająca celowość
badań nad przewidywaniem napadów.

CYKL PADACZKOWY A PRZEWIDYWANIE NAPADÓW
Cykl padaczkowy obejmuje fazy: międzynapadową, przed-

napadową, napadową i ponapadową (ryc. 1). Faza przednapa-
dowa stanowi okres przejściowy pomiędzy zwykłym stanem
międzynapadowym a klinicznym napadem. Wykrywanie sta-
nu przednapadowego stanowi obszar nadziei w przewidywa-
niu napadów. W tym właśnie okresie należałoby stosować
leczenie zapobiegające przejściu w fazę napadową. Po przej-
ściu fazy przednapadowej w fazę napadową leczenie prewen-
cyjne jest bezcelowe. Celowość przewidywania napadów
oparta jest na założeniu, że faza przednapadowa różni się od
międzynapadowej cechami, które można zidentyfikować
i zmierzyć. Te różnice można wykrywać klinicznie, neurofi-
zjologicznie i czynnościowo.

Obiektywne i subiektywne dane potwierdzają istnienie fa-
zy przednapadowej i możliwość jej identyfikowania. Niektó-
re zmiany można wykryć na kilka godzin przed klinicznym
napadem, takie jak np. jakościowe zmiany w EEG i zmiany
pobudliwości korowej mierzone za pomocą przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej.20,21 Donoszono także o mierzalnych
zmianach czynności poznawczych i afektu w fazie przedna-
padowej.22,23 Wielu badaczy skupiło się na cechach fazy
przednapadowej relacjonowanych przez pacjenta,24 w tym na
objawach zwiastunowych i u niektórych pacjentów uczuciu
nadchodzącego napadu.18 Prawdopodobnie najskuteczniej-
szą metodą przewidywania napadów byłby algorytm obejmu-
jący różne obiektywne i subiektywne zmienne – czynniki
predykcyjne. Dotychczasowe wysiłki badaczy trzeba trakto-
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zawodne. Niemniej jednak, analiza dostępnych badań niesie
nadzieję na kontynuację i powodzenie w tym obszarze.
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W celu oceny rozkładu napadów w czasie wykorzystano
model Markowa oraz badano odchylenia od rozkładu Poisso-
na. Dostępne dane wskazują, że rozkład napadów w czasie
nie jest przypadkowy.25-31

By ocenić prawdopodobieństwo wystąpienia napadu w da-
nym dniu za pomocą modelu Markowa, należy znać prawdo-
podobieństwo wystąpienia napadu w dniach bądź dniu
poprzedzającym. Za pomocą tego modelu wykazano, że na-
pady nie mają rozkładu przypadkowego. Wykorzystując te
metody, można wyliczyć prawdopodobieństwo wystąpienia
napadów w kolejnych dniach.30 Tauboll i wsp.25 obliczali
prawdopodobieństwo przejścia pomiędzy napadem a bra-
kiem napadu i wykazali odpowiednie zależności u połowy ba-
danych. Obserwowano także odwrotną zależność, czyli niższe
prawdopodobieństwo napadu po dniu dużej aktywności na-
padowej.27

Alternatywną metodą jest ocena hipotezy, że rozkład na-
padów w czasie jest przypadkowy, i poszukiwanie odchyleń
od rozkładu Poissona. Model Poissona opisuje stochastyczny
system, w którym zdarzenia nie nakładają się w czasie, inter-
wały czasowe pomiędzy zdarzeniami są niezależnymi zmien-
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nymi przypadkowymi, a rozkład zdarzeń w dowolnym prze-
dziale czasowym jest przypadkowy i odpowiada rozkładowi
Poissona. W modelu Poissona na prawdopodobieństwo wy-
stąpienia zdarzeń w danym momencie nie mają wpływu po-
przednie zdarzenia. Rozkład napadów padaczkowych jest
różny od rozkładu Poissona. Odchylenia od rozkładu Poisso-
na mogą stanowić grupowanie się zdarzeń, okresowość zda-
rzeń lub jakikolwiek inny typ regularności. Grupowanie się
napadów omówiono w innych doniesieniach.32 Kilkukrotnie
wykazano także, że klastry napadów stanowią istotne odchy-
lenie od rozkładu Poissona.25,27,29,30 Przykłady kliniczne okre-
sowego występowania napadów były wnikliwie opisywane,
regularność napadów jest często obserwowana wśród pacjen-
tów, którzy doświadczają napadów codziennie.

Potencjalne czynniki predykcyjne
napadów padaczkowych
Wiedząc, że rozkład napadów padaczkowych w czasie nie jest
przypadkowy, można sądzić, że istnieją czynniki pozwalające
przewidywać ich wystąpienie. W tej części omówione zostaną
pokrótce metody przewidywania związane z analizą EEG i trzy
typy wskaźników behawioralnych: objawy zwiastunowe, czyn-
niki wyzwalające i subiektywne przewidywania pacjentów.

PRZEWIDYWANIA OPARTE NA BADANIU
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYM

Elektrofizjologia stanu przednapadowego jest badana
od lat 70. ubiegłego wieku, jednak wprowadzenie kompute-

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

Faza
międzynapadowa 

Faza 
przednapadowa

Faza 
napadowa

Faza 
ponapadowa

λ 5
λ 1

λ 2

λ 3λ 4

Przejście Cel Strategia postępowania

λ 1
Przejście do fazy przednapadowej ↓ Klasyczne leczenie profilaktyczne,

unikanie czynników prowokujących

λ 2
Przejście z fazy przednapadowej do fazy ↑ Potencjalna rola leczenia prewencyjnego
międzynapadowej

λ 3
Przejście z fazy przednapadowej do fazy ↓ Potencjalna rola leczenia prewencyjnego
napadowej

λ 4
Przejście z fazy napadowej do ponapadowej ↑ Leczenie przerywające napad. Potencjalna

rola stymulacji nerwu błędnego

λ 5
Przejście z fazy ponapadowej do fazy ↑ Nieznana
międzynapadowej
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ro�wych�me�tod�li�nio�wej�i nie�li�nio�wej�ana�li�zy�EEG�istot�nie�przy�-
czy�ni�ło�się�do roz�wo�ju�tej�me�to�dy.8 Neu�ro�fi�zjo�lo�gicz�ne�tech�-
ni�ki�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�opie�ra�ją�się�zwy�kle�na�pró�bach
zi�den�ty�fi�ko�wa�nia�cha�rak�te�ry�stycz�nych�zmian�w EEG,�któ�re
po�prze�dza�ją�na�pad�o dni,�go�dzi�ny�lub�se�kun�dy.�Naj�czę�ściej
w tych�ba�da�niach�wy�ko�rzy�sty�wa�ny�jest�za�pis�z elek�trod�we�-
wnątrz�czasz�ko�wych.33 Osta�tecz�nym�ce�lem�te�go�kie�run�ku�ba�-
dań�jest�opra�co�wa�nie�urzą�dze�nia,�któ�re�za�pi�su�je�sy�gnał�EEG,
prze�twa�rza�go�i w ra�zie�po�trze�by�in�ter�we�niu�je,�by�prze�rwać
pro�ces�pro�wa�dzą�cy�do na�pa�du.�Obec�nie�jed�no�urzą�dze�nie
wy�ko�rzy�stu�ją�ce�neu�ro�sty�mu�la�tor�jest�w trak�cie�ran�do�mi�zo�wa�-
nych,�po�dwój�nie�za�śle�pio�nych�ba�dań�kli�nicz�nych.9 Te�ba�da�-
nia�by�ły�ostat�nio�szcze�gó�ło�wo�oma�wia�ne8,34�i wy�kra�cza�ją�po�za
ra�my�te�go�ar�ty�ku�łu.

OB JA WY ZWIA STU NO WE I OKRES PRO DRO MAL NY
Kli�nicz�ne�po�dej�ście�do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�pa�dacz�-

ko�wych�mu�si�uwzględ�niać�obec�ność�su�biek�tyw�nych�wra�żeń
po�prze�dza�ją�cych�na�pad.�Te�ob�ja�wy�zwia�stu�no�we�wy�stę�pu�ją
w okre�sie�zwa�nym�pro�dro�mal�nym.�Choć�obec�ność�okre�su
pro�dro�mal�ne�go�jest�mniej�po�wszech�na�w pa�dacz�ce�niż�w in�-
nych�CDEA,�np.�w mi�gre�nie,�w wie�lu�do�nie�sie�niach�udo�ku�-
men�to�wa�no�swo�iste�ob�ja�wy�re�la�cjo�no�wa�ne�przez�pa�cjen�tów
w okre�sie�do 24 go�dzin�przed�na�pa�dem�kli�nicz�nym.10-13,24�To
waż�ne,�by�od�róż�nić�okres�pro�dro�mal�ny,�któ�ry�od�po�wia�da�fa�-
zie�przed�na�pa�do�wej,�i au�rę,�któ�ra�od�po�wia�da�po�cząt�ko�wi�na�-
pa�du.�W roz�po�zna�niu�fa�zy�przed�na�pa�do�wej�i we�wdro�że�niu
le�cze�nia�w okre�sie�naj�więk�sze�go�ry�zy�ka�po�moc�ne�jest�okre�-
śle�nie�cech�po�prze�dza�ją�cych�na�pad�i cza�su�trwa�nia�okre�su
pro�dro�mal�ne�go.�

Ob�ja�wy�zwia�stu�no�we�w fa�zie�przed�na�pa�do�wej�mo�gą�obej�-
mo�wać�zmia�ny�czyn�no�ścio�we,�np.�za�bu�rze�nia�za�cho�wa�nia�lub
spo�wol�nie�nie�czyn�no�ści�po�znaw�czych.22,35 Wy�ka�za�no,�że�czę�-
stość�wy�ła�do�wań�pa�dacz�ko�wych�ro�śnie� już�sie�dem�go�dzin
przed�na�pa�dem.19 W in�nych�ba�da�niach�wy�ka�za�no,�że�na�pa�-
do�wa�ak�tyw�ność�pa�dacz�ko�wa�mo�że�po�wo�do�wać�za�bu�rze�nia
po�znaw�cze�przy�bra�ku�jaw�nych�kli�nicz�nie�na�pa�dów.36,37 Dal�-
sze�wy�sił�ki�ma�ją�ce�na�ce�lu�wy�ja�śnie�nie�na�tu�ry�fa�zy�przed�na�-
pa�do�wej�po�win�ny�sku�pić�się�na�ba�da�niu�czyn�no�ści�w tej�fa�zie.
Jak�do�tąd�ta�kim�ba�da�niom�po�świę�co�no�nie�wie�le�uwa�gi.

RO LA CZYN NI KÓW PRO WO KU JĄ CYCH NA PAD
Czyn�ni�ki�wy�zwa�la�ją�ce�(pro�wo�ku�ją�ce)�zwięk�sza�ją�praw�do�-

po�do�bień�stwo�na�pa�du�w krót�kim�zde�fi�nio�wa�nym�cza�sie�po
ich�za�dzia�ła�niu�u pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką.�Roz�po�zna�nie�czyn�ni�-
ków�pro�wo�ku�ją�cych�jest�klu�czo�we,�po�nie�waż�pa�cjen�ci�zwy�-
kle�są�bar�dzo�za�in�te�re�so�wa�ni�po�zna�niem�czyn�ni�ków,�któ�re
mo�gą�wy�wo�łać�u nich�na�pa�dy,�a których�uni�ka�nie�mo�że�istot�-
nie�zmniej�szyć�czę�stość�na�pa�dów�i zwięk�szyć�wia�rę�w sie�bie.38

Okre�śle�nie�czyn�ni�ków�wy�zwa�la�ją�cych�mo�że�tak�że�do�pro�wa�-
dzić�do po�zna�nia�me�cha�ni�zmów�neu�ro�bio�lo�gicz�nych,�któ�re
pro�wa�dzą�do przej�ścia�z fa�zy�przed�na�pa�do�wej�do na�pa�do�wej.
Z dru�giej�stro�ny�błęd�ne�roz�po�zna�nie�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�-
cych�mo�że�pro�wa�dzić�do nie�po�trzeb�nych,�czę�sto�uciąż�li�wych
zmian�sty�lu�ży�cia.�Dla�te�go�za�rów�no�w prak�ty�ce�kli�nicz�nej,�jak
i na�po�trze�by�ba�dań�na�uko�wych�ko�niecz�ne�są�so�lid�ne�me�to�-

dy�iden�ty�fi�ko�wa�nia�czyn�ni�ków�wy�zwa�la�ją�cych�na�pa�dy.�Moż�li�-
we,� że�na�prze�wi�dy�wa�nia�wła�sne�pa�cjen�tów�wpły�wa� tak�że
obec�ność�roz�po�zna�nych�przez�pa�cjen�ta�czyn�ni�ków�wy�zwa�la�-
ją�cych,�nie�mniej�jednak�każ�dy�kli�nicz�ny�al�go�rytm�ma�ją�cy�na
ce�lu�prze�wi�dy�wa�nie�na�pa�dów�po�wi�nien�brać�pod�uwa�gę�da�-
ne�o czyn�ni�kach�pro�wo�ku�ją�cych.

PRZE WI DY WA NIA WŁA SNE PA CJEN TÓW
Pa�cjen�ci�z CDEA�czę�sto�de�kla�ru�ją,�że�są�w sta�nie�prze�wi�-

dzieć�zbli�ża�ją�cy�się�na�pad.�Do�tych�czas�udo�ku�men�to�wa�no�sku�-
tecz�ność� prze�wi�dy�wań� wła�snych� je�dy�nie� u pa�cjen�tów
z mi�gre�ną.39 Te�go�ty�pu�ba�da�nia�nie�by�ły�do�tych�czas�pro�wa�-
dzo�ne�na�sze�ro�ką�ska�lę�u pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką.�Sku�tecz�no�-
ści� prze�wi�dy�wa�nia� wła�sne�go� na�pa�du� wśród� pa�cjen�tów
z pa�dacz�ką�po�świę�co�no�jed�no�ba�da�nie.18 Wy�ko�rzy�sta�no�pro�-
spek�tyw�ny�dzien�ni�czek�na�pa�dów.�Pa�cjen�ci�co�dzien�nie�od�po�-
wia�da�li� na� py�ta�nie:� „Czy� są�dzisz,� że� w� cią�gu� naj�bliż�szych
24 go�dzin�do�świad�czysz�na�pa�du?”.�Moż�li�wo�ści�od�po�wie�dzi�
by�ły�na�stę�pu�ją�ce:�wiel�ce�praw�do�po�dob�ne (1),�ra�czej�tak (2),
ra�czej�nie (3),�bar�dzo�ma�ło�praw�do�po�dob�ne (4).�W tym�ba�da�-
niu�wy�ka�za�no,�co�szcze�gó�ło�wo�zo�sta�nie�omó�wio�ne�w dal�szej
czę�ści�opra�co�wa�nia,�że�część�pa�cjen�tów�jest�w sta�nie�sku�tecz�-
nie�prze�wi�dzieć�do 40%�swo�ich�na�pa�dów.�

Zagadnienia metodologiczne związane
z badaniem możliwości przewidywania
napadów
Ce�lem�jest�po�wią�za�nie�po�ten�cjal�nych�czyn�ni�ków�pre�dyk�cyj�-
nych�na�pa�dów�z fak�tycz�nym�wy�stę�po�wa�niem�na�pa�dów,�a tak�-
że� oce�na� za�leż�no�ści� po�mię�dzy� ni�mi.� Pod�czas� sta�rań,� by
osią�gnąć�ten�po�zor�nie�pro�sty�cel,�au�to�rzy�na�po�tka�li� licz�ne
pro�ble�my�me�to�do�lo�gicz�ne.�W fa�zie�wstęp�nej�zgro�ma�dzi�li�da�-
ne�o po�ten�cjal�nych�czyn�ni�kach�ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�na�pa�du
i w gru�pie�pa�cjen�tów�z co�naj�mniej�jed�nym�na�pa�dem�dzien�-
nie.�Na�stęp�nie�ba�da�li�za�leż�ność�na�ra�że�nia�na�czyn�ni�ki�i wy�stę�-
po�wa�nia�na�pa�dów�w przy�pad�ku�jed�no�stek�i ca�łej�po�pu�la�cji.
W ta�kim�mo�de�lu�ba�daw�czym�każ�dy�pa�cjent�do�star�cza�da�nych
o na�ra�że�niach�z na�stę�po�wym�na�pa�dem�i o na�ra�że�niach�bez
na�pa�du.�Moż�li�we�jest�two�rze�nie�osob�nych�mo�de�li�dla�jed�no�-
stek�i spe�cy�ficz�nych�po�pu�la�cji,�a tak�że�ta�kich�mo�de�li,�w któ�-
rych�bra�ne�są�pod�uwa�gę�za�rów�no�jed�nost�ki,�jak�i po�pu�la�cja.�

DOBÓR PACJENTÓW DO BADAŃ NAD PRZEWIDYWANIEM
NAPADÓW

Prze�wi�dy�wa�nie�na�pa�dów�nie�jest�moż�li�we�wśród�pa�cjen�tów
z jed�nym�na�pa�dem�w cią�gu�ro�ku.�Praw�do�po�do�bień�stwo�wy�-
stą�pie�nia�na�pa�du�da�ne�go�dnia�jest�na�ty�le�ma�łe,�że�nie�jest
moż�li�we�zgro�ma�dze�nie�od�po�wied�niej�ilo�ści�da�nych�w roz�sąd�-
nym�cza�sie,�by� stwo�rzyć� so�lid�ny�mo�del� sta�ty�stycz�ny.�Tak�że
w przy�pad�ku�pa�cjen�tów�z na�pa�da�mi�wy�stę�pu�ją�cy�mi�co�dzien�-
nie�lub�pra�wie�co�dzien�nie�prze�wi�dy�wa�nie�na�pa�dów�w ta�kim
mo�de�lu�jest�bez�ce�lo�we,�po�nie�waż�praw�do�po�do�bień�stwo�zda�-
rze�nia�da�ne�go�dnia�jest�bli�skie�1.�Pa�cjen�ci�ze�śred�nią�czę�sto�ścią
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na�pa�dów�od 1�do 20�w mie�sią�cu�sta�no�wią�naj�bar�dziej�od�po�-
wied�nią�gru�pę�do ba�da�nia�sku�tecz�no�ści�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�-
dów.�W tej�gru�pie�pa�cjen�tów�zda�rze�nia�są�wy�star�cza�ją�co�czę�ste,
by�zgro�ma�dzić�od�po�wied�nią�ilość�da�nych�w re�al�nym�cza�sie,
a wy�star�cza�ją�co�rzad�kie,�by�uchwy�cić�zmien�ność.�

RÓŻNICA W PRZEWIDYWANIU U DANEGO PACJENTA
I W POPULACJI

Waż�ne�jest�od�róż�nie�nie�mo�de�li� in�dy�wi�du�al�nych�i po�pu�-
la�cyj�nych.�Mo�del�in�dy�wi�du�al�ny�bu�do�wa�ny�jest�na�podstawie
danych�uzy�ski�wa�nych�tyl�ko�od da�nej�oso�by�i od�po�wia�da�na
py�ta�nie�do�ty�czą�ce�czyn�ni�ków�pre�dyk�cyj�nych�swo�istych�dla�da�-
nej�oso�by.�Za�le�tą�te�go�po�dej�ścia�jest�to,�że�iden�ty�fi�ko�wa�ne�są
wy�łącz�nie�czyn�ni�ki�istot�ne�dla�da�ne�go�pa�cjen�ta.�Je�go�ogra�ni�-
cze�niem�jest�ko�niecz�ność�ob�ser�wa�cji�wie�lu�na�pa�dów�(co�naj�-
mniej�10),�by�uzy�skać�wia�ry�god�ne�da�ne.�W kon�se�kwen�cji�by
usta�lić�optymalny�mo�del�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�u da�ne�go
pa�cjen�ta,�ko�niecz�ny�jest�czę�sto�rok�ob�ser�wa�cji.�

Mo�de�le�po�pu�la�cyj�ne�do�star�cza�ją�da�nych�o czyn�ni�kach�po�-
zwa�la�ją�cych�prze�wi�dy�wać�na�pa�dy�w po�pu�la�cji�ba�da�nej.�Si�łą�
te�go�mo�de�lu�jest�moż�li�wość�zgro�ma�dze�nia�du�żej�ilo�ści�in�for�-
ma�cji�(du�ża�licz�ba�na�pa�dów)�w krót�kim�cza�sie.�Ogra�ni�cze�-
niem� jest� moż�li�wość� po�mi�nię�cia� czyn�ni�ka� pre�dyk�cyj�ne�go,
któ�ry� jest� bar�dzo� istot�ny� dla� da�ne�go� pa�cjen�ta� i tyl�ko� dla�
nie�go.�

W jed�nej�z ostat�nich�pu�bli�ka�cji�pod�ję�to�dys�ku�sję�na�te�mat
opty�mal�ne�go�mo�de�lo�wa�nia,40 któ�re�łą�czy�w so�bie�za�le�ty�po�-
dej�ścia�in�dy�wi�du�al�ne�go�i po�pu�la�cyj�ne�go.41 W tym�ba�da�niu�na
pod�sta�wie�da�nych�po�pu�la�cyj�nych�uzy�ska�nych�z dzien�nicz�ków
opracowano�in�dy�wi�du�al�ne�mo�de�le�słu�żą�ce�do prze�wi�dy�wa�-
nia�na�pa�dów.�

FORMY DZIENNICZKÓW I METODY POZYSKIWANIA INFORMACJI
W wie�lu�ba�da�niach�tra�dy�cyj�ne�pa�pie�ro�we�dzien�nicz�ki�zo�-

sta�ły�za�stą�pio�ne�przez�urzą�dze�nia�elek�tro�nicz�ne.42 Tra�dy�cyj�na
pa�pie�ro�wa�for�ma�dzien�nicz�ka�po�zwa�la�na�czę�ste�po�zy�ski�wa�-
nie�da�nych�i po�zwa�la�pa�cjen�tom�re�la�cjo�no�wać�do�mnie�ma�ne
czyn�ni�ki�ry�zy�ka,�nim�doj�dzie�do na�pa�du.�Dzien�nicz�ki�elek�tro�-
nicz�ne�ma�ją� istot�ną�prze�wa�gę�nad�pa�pie�ro�wy�mi.�Po�zwa�la�ją
bowiem�na�oce�nę�dy�na�mi�ki�ob�ja�wów�w cią�gu�dnia�z pre�cy�zyj�-
nym�umiej�sco�wie�niem�cza�so�wym.�Po�za�tym�spra�wia�ją,�że�pro�-
spek�tyw�ny�cha�rak�ter�da�nych�nie�bu�dzi�wąt�pli�wo�ści.�Od�kie�dy
urzą�dze�nia� po�zwa�la�ją�ce� na� wpro�wa�dza�nie� da�nych� są� ma�łe
i prze�no�śne,�moż�li�we�jest�wie�lo�krot�ne�po�zy�ski�wa�nie�da�nych
w cią�gu�dnia.�In�ter�net� jest�po�ten�cjal�nie�przy�dat�nym�na�rzę�-
dziem�do pro�wa�dze�nia�dzien�nicz�ków.

W na�ukach� be�ha�wio�ral�nych� ba�da�nia� z wy�ko�rzy�sta�niem
dzien�nicz�ków�sta�ją�się�co�raz�bar�dziej�in�ten�syw�ne,�by�po�zy�ski�-
wać�da�ne�o emo�cjach�i sta�nie�fi�zycz�nym�w cza�sie�rze�czy�wi�-
stym� lub� pra�wie� w cza�sie� rze�czy�wi�stym.43 Na� pod�sta�wie
do�stęp�ne�go�pi�śmien�nic�twa�moż�na�stwier�dzić,�że�o ile�lu�dzie
pa�mię�ta�ją� kon�kret�ne� za�cho�wa�nia� i stre�su�ją�ce� wy�da�rze�nia
przez�kil�ka�dni�do ty�go�dnia,44,45 o�tyle�uczu�cia�z ni�mi�zwią�za�-
ne�46 i wy�sił�ki� czy�nio�ne,� by� z ni�mi� so�bie� po�ra�dzi�ć,47,48 już�
kil�ka�dni�po�wy�da�rze�niu�są�znacz�nie�znie�kształ�co�ne�w po�rów�-
na�niu�z re�la�cjami�bez�po�śred�nimi.�Tę�za�leż�ność�ujaw�nio�no�już

wcze�śniej�w ba�da�niu�afek�tu�pod�czas�mo�ni�to�ro�wa�nia�pa�dacz�-
ki.23 W ce�lu�oce�ny�re�la�cji�sta�nu�emo�cjo�nal�ne�go�do na�pa�du
wy�ko�rzy�sta�no�tam�me�to�dę�po�zy�ski�wa�nia�in�for�ma�cji�opar�tą�na
prze�ży�ciach�(ESM),�zwa�ną�tak�że�eko�lo�gicz�ną�oce�ną�chwi�lo�wą
(eco�lo�gi�cal�mo�men�ta�ry�as�ses�sment).�Me�to�do�lo�gia�ESM�jest
przy�dat�na�do po�zy�ski�wa�nia�da�nych�o emo�cjach�w cza�sie�rze�-
czy�wi�stym�lub�zbli�żo�nym�do rze�czy�wi�ste�go.49 So�lid�ny�mo�del
kli�nicz�ny�słu�żą�cy�do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�bę�dzie�praw�do�-
po�dob�nie�wy�ma�gał�po�łą�cze�nia�me�tod�re�gu�lar�ne�go�po�zy�ski�-
wa�nia�da�nych�w przy�bli�żo�nych�prze�dzia�łach�cza�so�wych�lub
z gó�ry�usta�lo�nych�punk�tach�cza�so�wych�i me�to�dą�ESM.

PO ZY SKI WA NIE DA NYCH W FA ZIE PRZED NA PA DO WEJ
Prze�dzia�ły�cza�so�we,�w któ�rych�po�zy�ski�wa�ne�są�in�for�ma�cje,

mu�szą�być�do�sto�so�wa�ne�do cza�su�trwa�nia�fa�zy�przed�na�pa�do�-
wej.�Je�śli�fa�za�przed�na�pa�do�wa�jest�sto�sun�ko�wo�krót�ka,�du�że
prze�dzia�ły�cza�so�we�mo�gą�spo�wo�do�wać�po�mi�nię�cie�waż�nych
z punk�tu�wi�dze�nia�prze�wi�dy�wa�nia�cech�sta�nu�przed�na�pa�do�-
we�go.�Przy�du�żej�czę�sto�tli�wo�ści�po�zy�ski�wa�nia�in�for�ma�cji�ba�da�-
ny� okres� mo�że� od�po�wia�dać� je�dy�nie� la�ten�cji� po�mię�dzy
czyn�ni�kiem�pro�wo�ku�ją�cym�a na�pa�dem.�Na�przy�kład�de�pry�-
wa�cja�snu�przed�ostat�niej�no�cy�mo�że�wpły�wać�na�ry�zy�ko�na�pa�-
du�w dniu�dzi�siej�szym.

Okre�śle�nie�cza�su�trwa�nia�sta�nu�przed�na�pa�do�we�go�jest�tak�-
że�istot�ne�dla�po�ten�cjal�nych�in�ter�wen�cji�lecz�ni�czych.�Wą�skie
cza�so�we�okno�te�ra�peu�tycz�ne�mo�że�unie�moż�li�wić�in�ter�wen�-
cję.�Z dru�giej�stro�ny�je�śli�zde�fi�niu�je�my�fa�zę�przed�na�pa�do�wą�ja�-
ko�24 go�dzi�ny�po�prze�dza�ją�ce�na�pad,� to�mo�że� to�być�zbyt
dłu�go� na� in�ter�wen�cje� be�ha�wio�ral�ne� lub� far�ma�ko�lo�gicz�ne.
Obec�nie�do�stęp�ne�da�ne�na�ten�te�mat�są�bar�dzo�ogra�ni�czo�ne.
We�dług�ostat�nich�do�nie�sie�ń13 okres�pro�dro�mal�ny�trwa�od
30 mi�nut� do kil�ku� go�dzin.� In�ne� ba�da�nia� su�ge�ru�ją,� że� fa�za
przed�na�pa�do�wa�mo�że�trwać�do 24�go�dzin.24

Wy ni ki ba dań wy ko rzy stu ją cych 
dzien nicz ki

OB JA WY ZWIA STU NO WE I OKRES PRO DRO MAL NY
Ob�ja�wy�zwia�stu�ją�ce�opi�sy�wa�no�u 6-47%�pa�cjen�tów�z pa�-

dacz�ką.10-13,24 Wie�le� z opi�sy�wa�nych� w pa�dacz�ce� ob�ja�wów
zwia�stu�no�wych�ma�cha�rak�ter�neu�rop�sy�chia�trycz�ny.�Czę�sto�są
to�zmia�ny�za�cho�wa�nia,�czyn�no�ści�po�znaw�czych�i na�stro�ju,13

ta�kie�jak�za�bu�rze�nia�kon�cen�tra�cji�lub�nie�po�kój.�In�ne�czę�sto
opi�sy�wa�ne�ob�ja�wy�to�apa�tia,�nud�no�ści,�bó�le�gło�wy�i za�bu�rze�-
nia�snu.�Naj�czę�ściej�opi�sy�wa�ne�ob�ja�wy�zwia�stu�no�we�w ba�da�-
niach�prze�kro�jo�wych�ze�sta�wio�no�w ta�be�li 1.

Spo�śród�opi�sy�wa�nych�ob�ja�wów�pro�dro�mal�nych�zmia�ny�
na�stro�ju�by�ły�naj�sze�rzej�ba�da�ne.�W dwóch�ba�da�niach�pro�-
spek�tyw�nych�wzrost�czę�sto�ści�na�pa�dów�ob�ser�wo�wa�no�po�de�-
kla�ro�wa�nym�po�przed�nie�go�dnia�ob�ni�że�niu�na�stro�ju�50 oraz
na�si�le�niu�stre�su�i nie�po�ko�ju.51 W tych�ba�da�niach�da�ne�po�zy�-
ski�wa�no� tyl�ko� raz� dzien�nie,� dla�te�go� rze�czy�wi�sty� in�ter�wał�
cza�so�wy�po�mię�dzy�za�bu�rze�nia�mi�na�stro�ju�a wy�stą�pie�niem�na�-
pa�du�nie�jest�zna�ny.
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ro�wych�me�tod�li�nio�wej�i nie�li�nio�wej�ana�li�zy�EEG�istot�nie�przy�-
czy�ni�ło�się�do roz�wo�ju�tej�me�to�dy.8 Neu�ro�fi�zjo�lo�gicz�ne�tech�-
ni�ki�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�opie�ra�ją�się�zwy�kle�na�pró�bach
zi�den�ty�fi�ko�wa�nia�cha�rak�te�ry�stycz�nych�zmian�w EEG,�któ�re
po�prze�dza�ją�na�pad�o dni,�go�dzi�ny�lub�se�kun�dy.�Naj�czę�ściej
w tych�ba�da�niach�wy�ko�rzy�sty�wa�ny�jest�za�pis�z elek�trod�we�-
wnątrz�czasz�ko�wych.33 Osta�tecz�nym�ce�lem�te�go�kie�run�ku�ba�-
dań�jest�opra�co�wa�nie�urzą�dze�nia,�któ�re�za�pi�su�je�sy�gnał�EEG,
prze�twa�rza�go�i w ra�zie�po�trze�by�in�ter�we�niu�je,�by�prze�rwać
pro�ces�pro�wa�dzą�cy�do na�pa�du.�Obec�nie�jed�no�urzą�dze�nie
wy�ko�rzy�stu�ją�ce�neu�ro�sty�mu�la�tor�jest�w trak�cie�ran�do�mi�zo�wa�-
nych,�po�dwój�nie�za�śle�pio�nych�ba�dań�kli�nicz�nych.9 Te�ba�da�-
nia�by�ły�ostat�nio�szcze�gó�ło�wo�oma�wia�ne8,34�i wy�kra�cza�ją�po�za
ra�my�te�go�ar�ty�ku�łu.

OB JA WY ZWIA STU NO WE I OKRES PRO DRO MAL NY
Kli�nicz�ne�po�dej�ście�do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�pa�dacz�-

ko�wych�mu�si�uwzględ�niać�obec�ność�su�biek�tyw�nych�wra�żeń
po�prze�dza�ją�cych�na�pad.�Te�ob�ja�wy�zwia�stu�no�we�wy�stę�pu�ją
w okre�sie�zwa�nym�pro�dro�mal�nym.�Choć�obec�ność�okre�su
pro�dro�mal�ne�go�jest�mniej�po�wszech�na�w pa�dacz�ce�niż�w in�-
nych�CDEA,�np.�w mi�gre�nie,�w wie�lu�do�nie�sie�niach�udo�ku�-
men�to�wa�no�swo�iste�ob�ja�wy�re�la�cjo�no�wa�ne�przez�pa�cjen�tów
w okre�sie�do 24 go�dzin�przed�na�pa�dem�kli�nicz�nym.10-13,24�To
waż�ne,�by�od�róż�nić�okres�pro�dro�mal�ny,�któ�ry�od�po�wia�da�fa�-
zie�przed�na�pa�do�wej,�i au�rę,�któ�ra�od�po�wia�da�po�cząt�ko�wi�na�-
pa�du.�W roz�po�zna�niu�fa�zy�przed�na�pa�do�wej�i we�wdro�że�niu
le�cze�nia�w okre�sie�naj�więk�sze�go�ry�zy�ka�po�moc�ne�jest�okre�-
śle�nie�cech�po�prze�dza�ją�cych�na�pad�i cza�su�trwa�nia�okre�su
pro�dro�mal�ne�go.�

Ob�ja�wy�zwia�stu�no�we�w fa�zie�przed�na�pa�do�wej�mo�gą�obej�-
mo�wać�zmia�ny�czyn�no�ścio�we,�np.�za�bu�rze�nia�za�cho�wa�nia�lub
spo�wol�nie�nie�czyn�no�ści�po�znaw�czych.22,35 Wy�ka�za�no,�że�czę�-
stość�wy�ła�do�wań�pa�dacz�ko�wych�ro�śnie� już�sie�dem�go�dzin
przed�na�pa�dem.19 W in�nych�ba�da�niach�wy�ka�za�no,�że�na�pa�-
do�wa�ak�tyw�ność�pa�dacz�ko�wa�mo�że�po�wo�do�wać�za�bu�rze�nia
po�znaw�cze�przy�bra�ku�jaw�nych�kli�nicz�nie�na�pa�dów.36,37 Dal�-
sze�wy�sił�ki�ma�ją�ce�na�ce�lu�wy�ja�śnie�nie�na�tu�ry�fa�zy�przed�na�-
pa�do�wej�po�win�ny�sku�pić�się�na�ba�da�niu�czyn�no�ści�w tej�fa�zie.
Jak�do�tąd�ta�kim�ba�da�niom�po�świę�co�no�nie�wie�le�uwa�gi.

RO LA CZYN NI KÓW PRO WO KU JĄ CYCH NA PAD
Czyn�ni�ki�wy�zwa�la�ją�ce�(pro�wo�ku�ją�ce)�zwięk�sza�ją�praw�do�-

po�do�bień�stwo�na�pa�du�w krót�kim�zde�fi�nio�wa�nym�cza�sie�po
ich�za�dzia�ła�niu�u pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką.�Roz�po�zna�nie�czyn�ni�-
ków�pro�wo�ku�ją�cych�jest�klu�czo�we,�po�nie�waż�pa�cjen�ci�zwy�-
kle�są�bar�dzo�za�in�te�re�so�wa�ni�po�zna�niem�czyn�ni�ków,�któ�re
mo�gą�wy�wo�łać�u nich�na�pa�dy,�a których�uni�ka�nie�mo�że�istot�-
nie�zmniej�szyć�czę�stość�na�pa�dów�i zwięk�szyć�wia�rę�w sie�bie.38

Okre�śle�nie�czyn�ni�ków�wy�zwa�la�ją�cych�mo�że�tak�że�do�pro�wa�-
dzić�do po�zna�nia�me�cha�ni�zmów�neu�ro�bio�lo�gicz�nych,�któ�re
pro�wa�dzą�do przej�ścia�z fa�zy�przed�na�pa�do�wej�do na�pa�do�wej.
Z dru�giej�stro�ny�błęd�ne�roz�po�zna�nie�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�-
cych�mo�że�pro�wa�dzić�do nie�po�trzeb�nych,�czę�sto�uciąż�li�wych
zmian�sty�lu�ży�cia.�Dla�te�go�za�rów�no�w prak�ty�ce�kli�nicz�nej,�jak
i na�po�trze�by�ba�dań�na�uko�wych�ko�niecz�ne�są�so�lid�ne�me�to�-

dy�iden�ty�fi�ko�wa�nia�czyn�ni�ków�wy�zwa�la�ją�cych�na�pa�dy.�Moż�li�-
we,� że�na�prze�wi�dy�wa�nia�wła�sne�pa�cjen�tów�wpły�wa� tak�że
obec�ność�roz�po�zna�nych�przez�pa�cjen�ta�czyn�ni�ków�wy�zwa�la�-
ją�cych,�nie�mniej�jednak�każ�dy�kli�nicz�ny�al�go�rytm�ma�ją�cy�na
ce�lu�prze�wi�dy�wa�nie�na�pa�dów�po�wi�nien�brać�pod�uwa�gę�da�-
ne�o czyn�ni�kach�pro�wo�ku�ją�cych.

PRZE WI DY WA NIA WŁA SNE PA CJEN TÓW
Pa�cjen�ci�z CDEA�czę�sto�de�kla�ru�ją,�że�są�w sta�nie�prze�wi�-

dzieć�zbli�ża�ją�cy�się�na�pad.�Do�tych�czas�udo�ku�men�to�wa�no�sku�-
tecz�ność� prze�wi�dy�wań� wła�snych� je�dy�nie� u pa�cjen�tów
z mi�gre�ną.39 Te�go�ty�pu�ba�da�nia�nie�by�ły�do�tych�czas�pro�wa�-
dzo�ne�na�sze�ro�ką�ska�lę�u pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką.�Sku�tecz�no�-
ści� prze�wi�dy�wa�nia� wła�sne�go� na�pa�du� wśród� pa�cjen�tów
z pa�dacz�ką�po�świę�co�no�jed�no�ba�da�nie.18 Wy�ko�rzy�sta�no�pro�-
spek�tyw�ny�dzien�ni�czek�na�pa�dów.�Pa�cjen�ci�co�dzien�nie�od�po�-
wia�da�li� na� py�ta�nie:� „Czy� są�dzisz,� że� w� cią�gu� naj�bliż�szych
24 go�dzin�do�świad�czysz�na�pa�du?”.�Moż�li�wo�ści�od�po�wie�dzi�
by�ły�na�stę�pu�ją�ce:�wiel�ce�praw�do�po�dob�ne (1),�ra�czej�tak (2),
ra�czej�nie (3),�bar�dzo�ma�ło�praw�do�po�dob�ne (4).�W tym�ba�da�-
niu�wy�ka�za�no,�co�szcze�gó�ło�wo�zo�sta�nie�omó�wio�ne�w dal�szej
czę�ści�opra�co�wa�nia,�że�część�pa�cjen�tów�jest�w sta�nie�sku�tecz�-
nie�prze�wi�dzieć�do 40%�swo�ich�na�pa�dów.�

Zagadnienia metodologiczne związane
z badaniem możliwości przewidywania
napadów
Ce�lem�jest�po�wią�za�nie�po�ten�cjal�nych�czyn�ni�ków�pre�dyk�cyj�-
nych�na�pa�dów�z fak�tycz�nym�wy�stę�po�wa�niem�na�pa�dów,�a tak�-
że� oce�na� za�leż�no�ści� po�mię�dzy� ni�mi.� Pod�czas� sta�rań,� by
osią�gnąć�ten�po�zor�nie�pro�sty�cel,�au�to�rzy�na�po�tka�li� licz�ne
pro�ble�my�me�to�do�lo�gicz�ne.�W fa�zie�wstęp�nej�zgro�ma�dzi�li�da�-
ne�o po�ten�cjal�nych�czyn�ni�kach�ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�na�pa�du
i w gru�pie�pa�cjen�tów�z co�naj�mniej�jed�nym�na�pa�dem�dzien�-
nie.�Na�stęp�nie�ba�da�li�za�leż�ność�na�ra�że�nia�na�czyn�ni�ki�i wy�stę�-
po�wa�nia�na�pa�dów�w przy�pad�ku�jed�no�stek�i ca�łej�po�pu�la�cji.
W ta�kim�mo�de�lu�ba�daw�czym�każ�dy�pa�cjent�do�star�cza�da�nych
o na�ra�że�niach�z na�stę�po�wym�na�pa�dem�i o na�ra�że�niach�bez
na�pa�du.�Moż�li�we�jest�two�rze�nie�osob�nych�mo�de�li�dla�jed�no�-
stek�i spe�cy�ficz�nych�po�pu�la�cji,�a tak�że�ta�kich�mo�de�li,�w któ�-
rych�bra�ne�są�pod�uwa�gę�za�rów�no�jed�nost�ki,�jak�i po�pu�la�cja.�

DOBÓR PACJENTÓW DO BADAŃ NAD PRZEWIDYWANIEM
NAPADÓW

Prze�wi�dy�wa�nie�na�pa�dów�nie�jest�moż�li�we�wśród�pa�cjen�tów
z jed�nym�na�pa�dem�w cią�gu�ro�ku.�Praw�do�po�do�bień�stwo�wy�-
stą�pie�nia�na�pa�du�da�ne�go�dnia�jest�na�ty�le�ma�łe,�że�nie�jest
moż�li�we�zgro�ma�dze�nie�od�po�wied�niej�ilo�ści�da�nych�w roz�sąd�-
nym�cza�sie,�by� stwo�rzyć� so�lid�ny�mo�del� sta�ty�stycz�ny.�Tak�że
w przy�pad�ku�pa�cjen�tów�z na�pa�da�mi�wy�stę�pu�ją�cy�mi�co�dzien�-
nie�lub�pra�wie�co�dzien�nie�prze�wi�dy�wa�nie�na�pa�dów�w ta�kim
mo�de�lu�jest�bez�ce�lo�we,�po�nie�waż�praw�do�po�do�bień�stwo�zda�-
rze�nia�da�ne�go�dnia�jest�bli�skie�1.�Pa�cjen�ci�ze�śred�nią�czę�sto�ścią
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na�pa�dów�od 1�do 20�w mie�sią�cu�sta�no�wią�naj�bar�dziej�od�po�-
wied�nią�gru�pę�do ba�da�nia�sku�tecz�no�ści�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�-
dów.�W tej�gru�pie�pa�cjen�tów�zda�rze�nia�są�wy�star�cza�ją�co�czę�ste,
by�zgro�ma�dzić�od�po�wied�nią�ilość�da�nych�w re�al�nym�cza�sie,
a wy�star�cza�ją�co�rzad�kie,�by�uchwy�cić�zmien�ność.�

RÓŻNICA W PRZEWIDYWANIU U DANEGO PACJENTA
I W POPULACJI

Waż�ne�jest�od�róż�nie�nie�mo�de�li� in�dy�wi�du�al�nych�i po�pu�-
la�cyj�nych.�Mo�del�in�dy�wi�du�al�ny�bu�do�wa�ny�jest�na�podstawie
danych�uzy�ski�wa�nych�tyl�ko�od da�nej�oso�by�i od�po�wia�da�na
py�ta�nie�do�ty�czą�ce�czyn�ni�ków�pre�dyk�cyj�nych�swo�istych�dla�da�-
nej�oso�by.�Za�le�tą�te�go�po�dej�ścia�jest�to,�że�iden�ty�fi�ko�wa�ne�są
wy�łącz�nie�czyn�ni�ki�istot�ne�dla�da�ne�go�pa�cjen�ta.�Je�go�ogra�ni�-
cze�niem�jest�ko�niecz�ność�ob�ser�wa�cji�wie�lu�na�pa�dów�(co�naj�-
mniej�10),�by�uzy�skać�wia�ry�god�ne�da�ne.�W kon�se�kwen�cji�by
usta�lić�optymalny�mo�del�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�u da�ne�go
pa�cjen�ta,�ko�niecz�ny�jest�czę�sto�rok�ob�ser�wa�cji.�

Mo�de�le�po�pu�la�cyj�ne�do�star�cza�ją�da�nych�o czyn�ni�kach�po�-
zwa�la�ją�cych�prze�wi�dy�wać�na�pa�dy�w po�pu�la�cji�ba�da�nej.�Si�łą�
te�go�mo�de�lu�jest�moż�li�wość�zgro�ma�dze�nia�du�żej�ilo�ści�in�for�-
ma�cji�(du�ża�licz�ba�na�pa�dów)�w krót�kim�cza�sie.�Ogra�ni�cze�-
niem� jest� moż�li�wość� po�mi�nię�cia� czyn�ni�ka� pre�dyk�cyj�ne�go,
któ�ry� jest� bar�dzo� istot�ny� dla� da�ne�go� pa�cjen�ta� i tyl�ko� dla�
nie�go.�

W jed�nej�z ostat�nich�pu�bli�ka�cji�pod�ję�to�dys�ku�sję�na�te�mat
opty�mal�ne�go�mo�de�lo�wa�nia,40 któ�re�łą�czy�w so�bie�za�le�ty�po�-
dej�ścia�in�dy�wi�du�al�ne�go�i po�pu�la�cyj�ne�go.41 W tym�ba�da�niu�na
pod�sta�wie�da�nych�po�pu�la�cyj�nych�uzy�ska�nych�z dzien�nicz�ków
opracowano�in�dy�wi�du�al�ne�mo�de�le�słu�żą�ce�do prze�wi�dy�wa�-
nia�na�pa�dów.�

FORMY DZIENNICZKÓW I METODY POZYSKIWANIA INFORMACJI
W wie�lu�ba�da�niach�tra�dy�cyj�ne�pa�pie�ro�we�dzien�nicz�ki�zo�-

sta�ły�za�stą�pio�ne�przez�urzą�dze�nia�elek�tro�nicz�ne.42 Tra�dy�cyj�na
pa�pie�ro�wa�for�ma�dzien�nicz�ka�po�zwa�la�na�czę�ste�po�zy�ski�wa�-
nie�da�nych�i po�zwa�la�pa�cjen�tom�re�la�cjo�no�wać�do�mnie�ma�ne
czyn�ni�ki�ry�zy�ka,�nim�doj�dzie�do na�pa�du.�Dzien�nicz�ki�elek�tro�-
nicz�ne�ma�ją� istot�ną�prze�wa�gę�nad�pa�pie�ro�wy�mi.�Po�zwa�la�ją
bowiem�na�oce�nę�dy�na�mi�ki�ob�ja�wów�w cią�gu�dnia�z pre�cy�zyj�-
nym�umiej�sco�wie�niem�cza�so�wym.�Po�za�tym�spra�wia�ją,�że�pro�-
spek�tyw�ny�cha�rak�ter�da�nych�nie�bu�dzi�wąt�pli�wo�ści.�Od�kie�dy
urzą�dze�nia� po�zwa�la�ją�ce� na� wpro�wa�dza�nie� da�nych� są� ma�łe
i prze�no�śne,�moż�li�we�jest�wie�lo�krot�ne�po�zy�ski�wa�nie�da�nych
w cią�gu�dnia.�In�ter�net� jest�po�ten�cjal�nie�przy�dat�nym�na�rzę�-
dziem�do pro�wa�dze�nia�dzien�nicz�ków.

W na�ukach� be�ha�wio�ral�nych� ba�da�nia� z wy�ko�rzy�sta�niem
dzien�nicz�ków�sta�ją�się�co�raz�bar�dziej�in�ten�syw�ne,�by�po�zy�ski�-
wać�da�ne�o emo�cjach�i sta�nie�fi�zycz�nym�w cza�sie�rze�czy�wi�-
stym� lub� pra�wie� w cza�sie� rze�czy�wi�stym.43 Na� pod�sta�wie
do�stęp�ne�go�pi�śmien�nic�twa�moż�na�stwier�dzić,�że�o ile�lu�dzie
pa�mię�ta�ją� kon�kret�ne� za�cho�wa�nia� i stre�su�ją�ce� wy�da�rze�nia
przez�kil�ka�dni�do ty�go�dnia,44,45 o�tyle�uczu�cia�z ni�mi�zwią�za�-
ne�46 i wy�sił�ki� czy�nio�ne,� by� z ni�mi� so�bie� po�ra�dzi�ć,47,48 już�
kil�ka�dni�po�wy�da�rze�niu�są�znacz�nie�znie�kształ�co�ne�w po�rów�-
na�niu�z re�la�cjami�bez�po�śred�nimi.�Tę�za�leż�ność�ujaw�nio�no�już

wcze�śniej�w ba�da�niu�afek�tu�pod�czas�mo�ni�to�ro�wa�nia�pa�dacz�-
ki.23 W ce�lu�oce�ny�re�la�cji�sta�nu�emo�cjo�nal�ne�go�do na�pa�du
wy�ko�rzy�sta�no�tam�me�to�dę�po�zy�ski�wa�nia�in�for�ma�cji�opar�tą�na
prze�ży�ciach�(ESM),�zwa�ną�tak�że�eko�lo�gicz�ną�oce�ną�chwi�lo�wą
(eco�lo�gi�cal�mo�men�ta�ry�as�ses�sment).�Me�to�do�lo�gia�ESM�jest
przy�dat�na�do po�zy�ski�wa�nia�da�nych�o emo�cjach�w cza�sie�rze�-
czy�wi�stym�lub�zbli�żo�nym�do rze�czy�wi�ste�go.49 So�lid�ny�mo�del
kli�nicz�ny�słu�żą�cy�do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�bę�dzie�praw�do�-
po�dob�nie�wy�ma�gał�po�łą�cze�nia�me�tod�re�gu�lar�ne�go�po�zy�ski�-
wa�nia�da�nych�w przy�bli�żo�nych�prze�dzia�łach�cza�so�wych�lub
z gó�ry�usta�lo�nych�punk�tach�cza�so�wych�i me�to�dą�ESM.

PO ZY SKI WA NIE DA NYCH W FA ZIE PRZED NA PA DO WEJ
Prze�dzia�ły�cza�so�we,�w któ�rych�po�zy�ski�wa�ne�są�in�for�ma�cje,

mu�szą�być�do�sto�so�wa�ne�do cza�su�trwa�nia�fa�zy�przed�na�pa�do�-
wej.�Je�śli�fa�za�przed�na�pa�do�wa�jest�sto�sun�ko�wo�krót�ka,�du�że
prze�dzia�ły�cza�so�we�mo�gą�spo�wo�do�wać�po�mi�nię�cie�waż�nych
z punk�tu�wi�dze�nia�prze�wi�dy�wa�nia�cech�sta�nu�przed�na�pa�do�-
we�go.�Przy�du�żej�czę�sto�tli�wo�ści�po�zy�ski�wa�nia�in�for�ma�cji�ba�da�-
ny� okres� mo�że� od�po�wia�dać� je�dy�nie� la�ten�cji� po�mię�dzy
czyn�ni�kiem�pro�wo�ku�ją�cym�a na�pa�dem.�Na�przy�kład�de�pry�-
wa�cja�snu�przed�ostat�niej�no�cy�mo�że�wpły�wać�na�ry�zy�ko�na�pa�-
du�w dniu�dzi�siej�szym.

Okre�śle�nie�cza�su�trwa�nia�sta�nu�przed�na�pa�do�we�go�jest�tak�-
że�istot�ne�dla�po�ten�cjal�nych�in�ter�wen�cji�lecz�ni�czych.�Wą�skie
cza�so�we�okno�te�ra�peu�tycz�ne�mo�że�unie�moż�li�wić�in�ter�wen�-
cję.�Z dru�giej�stro�ny�je�śli�zde�fi�niu�je�my�fa�zę�przed�na�pa�do�wą�ja�-
ko�24 go�dzi�ny�po�prze�dza�ją�ce�na�pad,� to�mo�że� to�być�zbyt
dłu�go� na� in�ter�wen�cje� be�ha�wio�ral�ne� lub� far�ma�ko�lo�gicz�ne.
Obec�nie�do�stęp�ne�da�ne�na�ten�te�mat�są�bar�dzo�ogra�ni�czo�ne.
We�dług�ostat�nich�do�nie�sie�ń13 okres�pro�dro�mal�ny�trwa�od
30 mi�nut� do kil�ku� go�dzin.� In�ne� ba�da�nia� su�ge�ru�ją,� że� fa�za
przed�na�pa�do�wa�mo�że�trwać�do 24�go�dzin.24

Wy ni ki ba dań wy ko rzy stu ją cych 
dzien nicz ki

OB JA WY ZWIA STU NO WE I OKRES PRO DRO MAL NY
Ob�ja�wy�zwia�stu�ją�ce�opi�sy�wa�no�u 6-47%�pa�cjen�tów�z pa�-

dacz�ką.10-13,24 Wie�le� z opi�sy�wa�nych� w pa�dacz�ce� ob�ja�wów
zwia�stu�no�wych�ma�cha�rak�ter�neu�rop�sy�chia�trycz�ny.�Czę�sto�są
to�zmia�ny�za�cho�wa�nia,�czyn�no�ści�po�znaw�czych�i na�stro�ju,13

ta�kie�jak�za�bu�rze�nia�kon�cen�tra�cji�lub�nie�po�kój.�In�ne�czę�sto
opi�sy�wa�ne�ob�ja�wy�to�apa�tia,�nud�no�ści,�bó�le�gło�wy�i za�bu�rze�-
nia�snu.�Naj�czę�ściej�opi�sy�wa�ne�ob�ja�wy�zwia�stu�no�we�w ba�da�-
niach�prze�kro�jo�wych�ze�sta�wio�no�w ta�be�li 1.

Spo�śród�opi�sy�wa�nych�ob�ja�wów�pro�dro�mal�nych�zmia�ny�
na�stro�ju�by�ły�naj�sze�rzej�ba�da�ne.�W dwóch�ba�da�niach�pro�-
spek�tyw�nych�wzrost�czę�sto�ści�na�pa�dów�ob�ser�wo�wa�no�po�de�-
kla�ro�wa�nym�po�przed�nie�go�dnia�ob�ni�że�niu�na�stro�ju�50 oraz
na�si�le�niu�stre�su�i nie�po�ko�ju.51 W tych�ba�da�niach�da�ne�po�zy�-
ski�wa�no� tyl�ko� raz� dzien�nie,� dla�te�go� rze�czy�wi�sty� in�ter�wał�
cza�so�wy�po�mię�dzy�za�bu�rze�nia�mi�na�stro�ju�a wy�stą�pie�niem�na�-
pa�du�nie�jest�zna�ny.
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W ba�da�niu� obej�mu�ją�cym� pa�cjen�tów� ho�spi�ta�li�zo�wa�nych
z po�wo�du�pa�dacz�ki52 po�rów�ny�wa�no�re�tro�spek�tyw�ną�oce�nę�sta�-
nu�emo�cjo�nal�ne�go�z da�ny�mi�uzy�ska�ny�mi�w cza�sie�rze�czy�wi�-
stym�za�po�mo�cą�ESM.�Da�ne�do�ty�czą�ce�fa�zy�mię�dzy�na�pa�do�wej,
przed�na�pa�do�wej�i po�na�pa�do�wej�uzy�ska�no�w nie�wiel�kiej�gru�-
pie�pa�cjen�tów.�W okre�sie�pro�dro�mal�nym�lub�fa�zie�przed�na�pa�-
do�wej�ob�ser�wo�wa�no�sta�ty�stycz�nie�istot�ne�ob�ni�że�nie�na�stro�ju
i ak�tyw�no�ści.�War�to�za�uwa�żyć,�że�pa�cjen�ci�re�tro�spek�tyw�nie�re�-
la�cjo�no�wa�li�bar�dziej�po�zy�tyw�ne�emo�cje�pod�czas�mo�ni�to�ro�wa�-
nia�niż�w cza�sie�rze�czy�wi�stym�w ESM.�Tym�spo�so�bem�wy�ka�za�no
więk�szą�wia�ry�god�ność�oce�ny�chwi�lo�wej.�

Przy�naj�mniej�w jed�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no�zmia�ny�za�cho�-
wa�nia�w fa�zie�przed�na�pa�do�wej.�Bruz�do�i wsp.�uży�li�me�to�do�-
lo�gii�uprzed�nio�sto�so�wa�nej�w schi�zo�fre�nii.22 W nie�wiel�kiej
gru�pie�pa�cjen�tów�zba�da�li�za�cho�wa�nie�w sy�tu�acjach�sty�mu�la�-
cji� emo�cjo�nal�nej� w róż�nych� fa�zach� cy�klu� pa�dacz�ko�we�go.
U dwóch�pa�cjen�tów�z ogni�skiem�w pra�wym�pła�cie�skro�nio�-
wym�pre�cy�zja�cza�so�wa�sy�mu�lo�wa�nych�ru�chów�zmie�nia�ła�się
wraz�z nad�cho�dzą�cym�na�pa�dem.�Moż�na�są�dzić,�że�od�kry�cia
te�umoż�li�wią�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�na�pod�sta�wie�za�dań
be�ha�wio�ral�nych.�Wy�ni�ki�te�są�w zgo�dzie�z czę�sto�ob�ser�wo�wa�-
ny�mi�w fa�zie�pro�dro�mal�nej�za�bu�rze�nia�mi�za�cho�wa�nia.13

CZYN NI KI WY ZWA LA JĄCE/PRO WO KU JĄ CE
W po�pu�la�cji�ogól�nej�pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką�do 90%�z nich

iden�ty�fi�ku�je�co�naj�mniej�je�den�czyn�nik�pro�wo�ku�ją�cy�na�pa�-
dy.14-17,�52,53 Pa�cjen�ci�ze�sła�bo�kon�tro�lo�wa�ną�pa�dacz�ką�czę�ściej
de�kla�ru�ją� czyn�ni�ki�pro�wo�ku�ją�ce�niż� ci� z rzad�ki�mi�na�pa�da�-
mi,15,17 po�dob�nie�jak�pa�cjen�ci�z du�żym�po�zio�mem�lę�ku�i ni�-
skim� po�czu�ciem� kon�tro�li� nad� wła�snym� zdro�wiem.17 Stres
emo�cjo�nal�ny�i zda�rze�nia�ży�cio�we�bę�dą�ce�źró�dłem�stre�su,�de�-
pry�wa�cja�snu,�de�pre�sja,�nie�po�kój,�mie�siącz�ka�i spo�ży�cie�al�ko�-
ho�lu�są�naj�czę�ściej�wy�mie�nia�ny�mi�czyn�ni�ka�mi�pro�wo�ku�ją�cy�mi
na�pa�dy.14-17,�52-55

Więk�szość�ba�dań�ma�ją�cych�na�ce�lu�iden�ty�fi�ka�cję�czyn�ni�-
ków�pro�wo�ku�ją�cych�opar�ta�jest�na�oce�nie�wła�snej�pa�cjen�tów.
Pa�cjen�ci�czę�sto�mo�gą�re�la�cjo�no�wać�czyn�ni�ki�wy�zwa�la�ją�ce�na�-
pa�dy,�któ�re�nie�znaj�du�ją�po�twier�dze�nia�w ba�da�niach�pro�spek�-
tyw�nych,�jak�na�przy�kład�pi�cie�ka�wy�(tab. 2,�ryc. 2).�Naj�czę�ściej
wy�mie�nia�ne�czyn�ni�ki�pro�wo�ku�ją�ce�na�pa�dy�to�stres�emo�cjo�-
nal�ny�i de�pry�wa�cja�snu.�Po�wią�za�nie�tych�czyn�ni�ków�z wy�stą�-
pie�niem� na�pa�dów� zo�sta�ło� po�twier�dzo�ne� w ba�da�niach
pro�spek�tyw�nych.

O cie�ka�wą�hi�po�te�zę�po�ku�si�li�się�ostat�nio�Raj�na�i wsp.�Twier�-
dzą,�że�praw�dzi�wie�nie�pro�wo�ko�wa�ne�na�pa�dy�na�le�żą�do rzad�ko�-
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TABELA 1. OBJAWY ZWIASTUNOWE NAPADU RELACJONOWANE W BADANIACH

Scaramelli i wsp. 200913 Schulze-Bonhage i wsp. 200612 Rajna i wsp. 199711 Hughes i wsp. 199310

Częste Zaburzenia zachowania Niepokój ruchowy Trudne do określenia śmieszne uczucie Drażliwość
Zaburzenia poznawcze Ból głowy Zaburzenia w nadbrzuszu Niepokój i zaburzenia nastroju
Niepokój/zmiany nastroju Apatia Bóle głowy Zaburzenia poznawcze
Zmęczenie/apatia Nudności – Ból głowy
Zaburzenia snu Zaburzenia koncentracji – Śmieszne uczucie
Zaburzenia mowy Zawroty głowy – Zaburzenia mowy
Objawy żołądkowo-jelitowe Zmęczenie – Poliuria
Ból głowy Euforia

Rzadkie Zmiany apetytu/pragnienia – – –

TABELA 2. NAJCZĘŚCIEJ RELACJONOWANE CZYNNIKI PROWOKUJĄCE NAPADY W RÓŻNYCH 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 32 (5,5%) 54 (17,9%) 108 (13,6%) 194 (11,6%)
3. Zmęczenie 51 (8,8%) 35 (11,6%) 74 (9,3%) 160 (9,5%)
4. Alkohol 21 (3,6%) 28 (9,3%) 46 (5,8%) 95 (5,7%)
5. Gorączka 37 (6,4%) 22 (7,3%) 27 (3,4%) 86 (5,1%)
6. Migające światła 10 (1,7%) 28 (9,3%) 35 (4,4%) 73 (4,4%)
7. Nieregularne przyjmowanie leków 27 (4,6%) 21 (7,0%) 14 (1,8%) 62 (3,7%)
8. Miesiączka 4 (1,3%) 5 (3,2%) 20 (4,8%) 29 (3,3%)
9. Wysiłek fizyczny 4 (0,7%) 1 (0,3%) 47 (5,9%) 52 (3,1%)
10. Zdrowie 10 (1,7%) 7 (2,3%) 10 (1,3%) 27 (1,6%)
11. Inne 26 (4,5%) 10 (3,3%) 38 (4,8%) 74 (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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ści.�Ba�da�cze�su�ge�ru�ją,�że�wy�stę�po�wa�nie�na�pa�dów�w pa�dacz�ce
jest�kon�se�kwen�cją�za�rów�no�po�dat�no�ści,�któ�ra�jest�sta�ła,�jak�i sy�-
tu�acyj�nych�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych,�któ�re�są�zmien�ne.�Je�śli
do�mi�nu�je�sta�ła�po�dat�ność,�na�pa�dy�mo�gą�być�pro�wo�ko�wa�ne
przez�sub�tel�ne�czyn�ni�ki,�któ�re�nie�są�ła�twe�do wy�chwy�ce�nia.
Pa�cjen�ci�wów�czas�uwa�ża�ją,�że�są�to�na�pa�dy�spon�ta�nicz�ne.�Je�śli
sta�ła�po�dat�ność�nie�jest�sil�na,�ko�niecz�ny�jest�bar�dziej�zde�cy�do�-
wa�ny�czyn�nik�wy�zwa�la�ją�cy.�Je�śli�za�rów�no�sub�tel�ne,�jak�i zde�cy�-
do�wa�ne� czyn�ni�ki� pro�wo�ku�ją�ce� u da�ne�go� pa�cjen�ta� zo�sta�ną
zi�den�ty�fi�ko�wa�ne,�to�zgod�nie�z tą�hi�po�te�zą�bę�dzie�moż�na�prze�-
wi�dy�wać�na�pa�dy.�

PRZEWIDYWANIA WŁASNE PACJENTÓW W FAZIE
PRZEDNAPADOWEJ

Ce�lem�jed�ne�go�ba�da�nia�by�ła�oce�na�zdol�no�ści�pa�cjen�tów
do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów.18 Wy�ko�rzy�sta�no�pro�spek�tyw�ny
mo�del�ba�daw�czy�z wy�ko�rzy�sta�niem�tra�dy�cyj�nych�dzien�nicz�-
ków.�Pa�cjen�ci�co�dzien�nie�od�po�wia�da�li�na�py�ta�nie:�„Czy�są�-
dzisz,� że� w cią�gu� na�stęp�nych� 24 go�dzin� do�świad�czysz
na�pa�du?”.�Moż�li�wo�ści�od�po�wie�dzi�by�ły�na�stę�pu�ją�ce:�wiel�ce
praw�do�po�dob�ne (1),�ra�czej�tak (2),�ra�czej�nie (3),�bar�dzo�ma�-
ło�praw�do�po�dob�ne (4).�W trak�cie�ba�da�nia�u 71�pa�cjen�tów
od�no�to�wa�no�1488�dni�z na�pa�da�mi,�475�z nich�by�ło�po�prze�-
dzo�ne�prze�wi�dy�wa�niem�„wiel�ce�praw�do�po�dob�ne”�al�bo�„ra�-
czej�tak”,�co�da�ło�czu�łość�prze�wi�dy�wań�31,9%.�Z ko�lei�11 388
dni� spo�śród� 13 691� bez� na�pa�dów� by�ło� po�prze�dzo�ne�
prze�wi�dy�wa�niem�„ra�czej�nie”�al�bo�bar�dzo�ma�ło�praw�do�po�-

dob�ne�(swo�istość�83,2%).�Po�do�sto�so�wa�niu�zwią�za�nym�ze
zróż�ni�co�wa�niem� ba�da�nych� uzy�ska�no� cał�ko�wi�tą� swo�istość
87%�i czu�łość�21%.�Ilo�raz�szans�w te�ście�Co�chra�na�-Men�te�la�-
-He�an�sze�la�(OR)�dla�traf�ne�go�prze�wi�dy�wa�nia�wy�niósł�2,25
(95%�prze�dział�uf�no�ści�[PU]�1,91-265).�Ozna�cza�to,�że�praw�-
do�po�do�bień�stwo�wy�stą�pie�nia�na�pa�du�w okre�sie�24�go�dzin
po� po�zy�tyw�nym� prze�wi�dy�wa�niu� by�ło� po�nad� dwu�krot�nie�
więk�sze.

Zdol�ność�do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�wy�ka�za�no�w ca�łej
gru�pie,�jed�nak�prze�wi�dy�wa�nia�12�pa�cjen�tów�by�ły�szcze�gól�nie
traf�ne.�Na�zwa�no�ich�prze�po�wia�da�cza�mi.�Ilo�raz�szans�w gru�-
pie�prze�po�wia�da�czy�wy�niósł�3,14�(95%�PU�2,53-3,89).�Ozna�cza
to,�że�praw�do�po�do�bień�stwo�wy�stą�pie�nia�na�pa�du�w okre�sie
24 go�dzin�po�po�zy�tyw�nym�prze�wi�dy�wa�niu�by�ło�po�nad�trzy�-
krot�nie�więk�sze.�W tej�pod�gru�pie�śred�nia�swo�istość�prze�po�-
wied�ni� wy�nio�sła� 88%,� a czu�łość� 57%.� Po� do�sto�so�wa�niu
zwią�za�nym�ze�zróż�ni�co�wa�niem�ba�da�nych�uzy�ska�no�swo�istość
90%� i czu�łość� 37%.� Traf�ność� ocen� wśród� prze�po�wia�da�czy
przed�sta�wio�no�na�ry�ci�nie 3.�W ko�lej�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no,
że�stres�i nie�po�kój�czę�sto�na�kła�da�ją�się�z prze�czu�ciem�nad�-
cho�dzą�ce�go�na�pa�du�(patrz�da�lej).

Głów�nym�ogra�ni�cze�niem�te�go�wstęp�ne�go�ba�da�nia�by�ło
wy�ko�rzy�sta�nie�pa�pie�ro�wej�for�my�dzien�nicz�ków,�co�umoż�li�wia
wstecz�ne�ich�wy�peł�nia�nie.�Obec�nie�trwa�ba�da�nie�wy�ko�rzy�stu�-
ją�ce�dzien�nicz�ki�elek�tro�nicz�ne.�Wstęp�ne�ana�li�zy�po�twier�dza�-
ją� od�kry�cia� po�czy�nio�ne� w ba�da�niu� z pa�pie�ro�wą� for�mą
dzien�nicz�ków�(Haut�i wsp.�2009,�da�ne�nie�pu�bli�ko�wa�ne).
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RYCINA 2. Czynniki prowokujące relacjonowane przez pacjentów. (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).
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W ba�da�niu� obej�mu�ją�cym� pa�cjen�tów� ho�spi�ta�li�zo�wa�nych
z po�wo�du�pa�dacz�ki52 po�rów�ny�wa�no�re�tro�spek�tyw�ną�oce�nę�sta�-
nu�emo�cjo�nal�ne�go�z da�ny�mi�uzy�ska�ny�mi�w cza�sie�rze�czy�wi�-
stym�za�po�mo�cą�ESM.�Da�ne�do�ty�czą�ce�fa�zy�mię�dzy�na�pa�do�wej,
przed�na�pa�do�wej�i po�na�pa�do�wej�uzy�ska�no�w nie�wiel�kiej�gru�-
pie�pa�cjen�tów.�W okre�sie�pro�dro�mal�nym�lub�fa�zie�przed�na�pa�-
do�wej�ob�ser�wo�wa�no�sta�ty�stycz�nie�istot�ne�ob�ni�że�nie�na�stro�ju
i ak�tyw�no�ści.�War�to�za�uwa�żyć,�że�pa�cjen�ci�re�tro�spek�tyw�nie�re�-
la�cjo�no�wa�li�bar�dziej�po�zy�tyw�ne�emo�cje�pod�czas�mo�ni�to�ro�wa�-
nia�niż�w cza�sie�rze�czy�wi�stym�w ESM.�Tym�spo�so�bem�wy�ka�za�no
więk�szą�wia�ry�god�ność�oce�ny�chwi�lo�wej.�

Przy�naj�mniej�w jed�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no�zmia�ny�za�cho�-
wa�nia�w fa�zie�przed�na�pa�do�wej.�Bruz�do�i wsp.�uży�li�me�to�do�-
lo�gii�uprzed�nio�sto�so�wa�nej�w schi�zo�fre�nii.22 W nie�wiel�kiej
gru�pie�pa�cjen�tów�zba�da�li�za�cho�wa�nie�w sy�tu�acjach�sty�mu�la�-
cji� emo�cjo�nal�nej� w róż�nych� fa�zach� cy�klu� pa�dacz�ko�we�go.
U dwóch�pa�cjen�tów�z ogni�skiem�w pra�wym�pła�cie�skro�nio�-
wym�pre�cy�zja�cza�so�wa�sy�mu�lo�wa�nych�ru�chów�zmie�nia�ła�się
wraz�z nad�cho�dzą�cym�na�pa�dem.�Moż�na�są�dzić,�że�od�kry�cia
te�umoż�li�wią�prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�na�pod�sta�wie�za�dań
be�ha�wio�ral�nych.�Wy�ni�ki�te�są�w zgo�dzie�z czę�sto�ob�ser�wo�wa�-
ny�mi�w fa�zie�pro�dro�mal�nej�za�bu�rze�nia�mi�za�cho�wa�nia.13

CZYN NI KI WY ZWA LA JĄCE/PRO WO KU JĄ CE
W po�pu�la�cji�ogól�nej�pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką�do 90%�z nich

iden�ty�fi�ku�je�co�naj�mniej�je�den�czyn�nik�pro�wo�ku�ją�cy�na�pa�-
dy.14-17,�52,53 Pa�cjen�ci�ze�sła�bo�kon�tro�lo�wa�ną�pa�dacz�ką�czę�ściej
de�kla�ru�ją� czyn�ni�ki�pro�wo�ku�ją�ce�niż� ci� z rzad�ki�mi�na�pa�da�-
mi,15,17 po�dob�nie�jak�pa�cjen�ci�z du�żym�po�zio�mem�lę�ku�i ni�-
skim� po�czu�ciem� kon�tro�li� nad� wła�snym� zdro�wiem.17 Stres
emo�cjo�nal�ny�i zda�rze�nia�ży�cio�we�bę�dą�ce�źró�dłem�stre�su,�de�-
pry�wa�cja�snu,�de�pre�sja,�nie�po�kój,�mie�siącz�ka�i spo�ży�cie�al�ko�-
ho�lu�są�naj�czę�ściej�wy�mie�nia�ny�mi�czyn�ni�ka�mi�pro�wo�ku�ją�cy�mi
na�pa�dy.14-17,�52-55

Więk�szość�ba�dań�ma�ją�cych�na�ce�lu�iden�ty�fi�ka�cję�czyn�ni�-
ków�pro�wo�ku�ją�cych�opar�ta�jest�na�oce�nie�wła�snej�pa�cjen�tów.
Pa�cjen�ci�czę�sto�mo�gą�re�la�cjo�no�wać�czyn�ni�ki�wy�zwa�la�ją�ce�na�-
pa�dy,�któ�re�nie�znaj�du�ją�po�twier�dze�nia�w ba�da�niach�pro�spek�-
tyw�nych,�jak�na�przy�kład�pi�cie�ka�wy�(tab. 2,�ryc. 2).�Naj�czę�ściej
wy�mie�nia�ne�czyn�ni�ki�pro�wo�ku�ją�ce�na�pa�dy�to�stres�emo�cjo�-
nal�ny�i de�pry�wa�cja�snu.�Po�wią�za�nie�tych�czyn�ni�ków�z wy�stą�-
pie�niem� na�pa�dów� zo�sta�ło� po�twier�dzo�ne� w ba�da�niach
pro�spek�tyw�nych.

O cie�ka�wą�hi�po�te�zę�po�ku�si�li�się�ostat�nio�Raj�na�i wsp.�Twier�-
dzą,�że�praw�dzi�wie�nie�pro�wo�ko�wa�ne�na�pa�dy�na�le�żą�do rzad�ko�-
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TABELA 1. OBJAWY ZWIASTUNOWE NAPADU RELACJONOWANE W BADANIACH

Scaramelli i wsp. 200913 Schulze-Bonhage i wsp. 200612 Rajna i wsp. 199711 Hughes i wsp. 199310

Częste Zaburzenia zachowania Niepokój ruchowy Trudne do określenia śmieszne uczucie Drażliwość
Zaburzenia poznawcze Ból głowy Zaburzenia w nadbrzuszu Niepokój i zaburzenia nastroju
Niepokój/zmiany nastroju Apatia Bóle głowy Zaburzenia poznawcze
Zmęczenie/apatia Nudności – Ból głowy
Zaburzenia snu Zaburzenia koncentracji – Śmieszne uczucie
Zaburzenia mowy Zawroty głowy – Zaburzenia mowy
Objawy żołądkowo-jelitowe Zmęczenie – Poliuria
Ból głowy Euforia

Rzadkie Zmiany apetytu/pragnienia – – –

TABELA 2. NAJCZĘŚCIEJ RELACJONOWANE CZYNNIKI PROWOKUJĄCE NAPADY W RÓŻNYCH 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 32 (5,5%) 54 (17,9%) 108 (13,6%) 194 (11,6%)
3. Zmęczenie 51 (8,8%) 35 (11,6%) 74 (9,3%) 160 (9,5%)
4. Alkohol 21 (3,6%) 28 (9,3%) 46 (5,8%) 95 (5,7%)
5. Gorączka 37 (6,4%) 22 (7,3%) 27 (3,4%) 86 (5,1%)
6. Migające światła 10 (1,7%) 28 (9,3%) 35 (4,4%) 73 (4,4%)
7. Nieregularne przyjmowanie leków 27 (4,6%) 21 (7,0%) 14 (1,8%) 62 (3,7%)
8. Miesiączka 4 (1,3%) 5 (3,2%) 20 (4,8%) 29 (3,3%)
9. Wysiłek fizyczny 4 (0,7%) 1 (0,3%) 47 (5,9%) 52 (3,1%)
10. Zdrowie 10 (1,7%) 7 (2,3%) 10 (1,3%) 27 (1,6%)
11. Inne 26 (4,5%) 10 (3,3%) 38 (4,8%) 74 (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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ści.�Ba�da�cze�su�ge�ru�ją,�że�wy�stę�po�wa�nie�na�pa�dów�w pa�dacz�ce
jest�kon�se�kwen�cją�za�rów�no�po�dat�no�ści,�któ�ra�jest�sta�ła,�jak�i sy�-
tu�acyj�nych�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych,�któ�re�są�zmien�ne.�Je�śli
do�mi�nu�je�sta�ła�po�dat�ność,�na�pa�dy�mo�gą�być�pro�wo�ko�wa�ne
przez�sub�tel�ne�czyn�ni�ki,�któ�re�nie�są�ła�twe�do wy�chwy�ce�nia.
Pa�cjen�ci�wów�czas�uwa�ża�ją,�że�są�to�na�pa�dy�spon�ta�nicz�ne.�Je�śli
sta�ła�po�dat�ność�nie�jest�sil�na,�ko�niecz�ny�jest�bar�dziej�zde�cy�do�-
wa�ny�czyn�nik�wy�zwa�la�ją�cy.�Je�śli�za�rów�no�sub�tel�ne,�jak�i zde�cy�-
do�wa�ne� czyn�ni�ki� pro�wo�ku�ją�ce� u da�ne�go� pa�cjen�ta� zo�sta�ną
zi�den�ty�fi�ko�wa�ne,�to�zgod�nie�z tą�hi�po�te�zą�bę�dzie�moż�na�prze�-
wi�dy�wać�na�pa�dy.�

PRZEWIDYWANIA WŁASNE PACJENTÓW W FAZIE
PRZEDNAPADOWEJ

Ce�lem�jed�ne�go�ba�da�nia�by�ła�oce�na�zdol�no�ści�pa�cjen�tów
do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów.18 Wy�ko�rzy�sta�no�pro�spek�tyw�ny
mo�del�ba�daw�czy�z wy�ko�rzy�sta�niem�tra�dy�cyj�nych�dzien�nicz�-
ków.�Pa�cjen�ci�co�dzien�nie�od�po�wia�da�li�na�py�ta�nie:�„Czy�są�-
dzisz,� że� w cią�gu� na�stęp�nych� 24 go�dzin� do�świad�czysz
na�pa�du?”.�Moż�li�wo�ści�od�po�wie�dzi�by�ły�na�stę�pu�ją�ce:�wiel�ce
praw�do�po�dob�ne (1),�ra�czej�tak (2),�ra�czej�nie (3),�bar�dzo�ma�-
ło�praw�do�po�dob�ne (4).�W trak�cie�ba�da�nia�u 71�pa�cjen�tów
od�no�to�wa�no�1488�dni�z na�pa�da�mi,�475�z nich�by�ło�po�prze�-
dzo�ne�prze�wi�dy�wa�niem�„wiel�ce�praw�do�po�dob�ne”�al�bo�„ra�-
czej�tak”,�co�da�ło�czu�łość�prze�wi�dy�wań�31,9%.�Z ko�lei�11 388
dni� spo�śród� 13 691� bez� na�pa�dów� by�ło� po�prze�dzo�ne�
prze�wi�dy�wa�niem�„ra�czej�nie”�al�bo�bar�dzo�ma�ło�praw�do�po�-

dob�ne�(swo�istość�83,2%).�Po�do�sto�so�wa�niu�zwią�za�nym�ze
zróż�ni�co�wa�niem� ba�da�nych� uzy�ska�no� cał�ko�wi�tą� swo�istość
87%�i czu�łość�21%.�Ilo�raz�szans�w te�ście�Co�chra�na�-Men�te�la�-
-He�an�sze�la�(OR)�dla�traf�ne�go�prze�wi�dy�wa�nia�wy�niósł�2,25
(95%�prze�dział�uf�no�ści�[PU]�1,91-265).�Ozna�cza�to,�że�praw�-
do�po�do�bień�stwo�wy�stą�pie�nia�na�pa�du�w okre�sie�24�go�dzin
po� po�zy�tyw�nym� prze�wi�dy�wa�niu� by�ło� po�nad� dwu�krot�nie�
więk�sze.

Zdol�ność�do prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�wy�ka�za�no�w ca�łej
gru�pie,�jed�nak�prze�wi�dy�wa�nia�12�pa�cjen�tów�by�ły�szcze�gól�nie
traf�ne.�Na�zwa�no�ich�prze�po�wia�da�cza�mi.�Ilo�raz�szans�w gru�-
pie�prze�po�wia�da�czy�wy�niósł�3,14�(95%�PU�2,53-3,89).�Ozna�cza
to,�że�praw�do�po�do�bień�stwo�wy�stą�pie�nia�na�pa�du�w okre�sie
24 go�dzin�po�po�zy�tyw�nym�prze�wi�dy�wa�niu�by�ło�po�nad�trzy�-
krot�nie�więk�sze.�W tej�pod�gru�pie�śred�nia�swo�istość�prze�po�-
wied�ni� wy�nio�sła� 88%,� a czu�łość� 57%.� Po� do�sto�so�wa�niu
zwią�za�nym�ze�zróż�ni�co�wa�niem�ba�da�nych�uzy�ska�no�swo�istość
90%� i czu�łość� 37%.� Traf�ność� ocen� wśród� prze�po�wia�da�czy
przed�sta�wio�no�na�ry�ci�nie 3.�W ko�lej�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no,
że�stres�i nie�po�kój�czę�sto�na�kła�da�ją�się�z prze�czu�ciem�nad�-
cho�dzą�ce�go�na�pa�du�(patrz�da�lej).

Głów�nym�ogra�ni�cze�niem�te�go�wstęp�ne�go�ba�da�nia�by�ło
wy�ko�rzy�sta�nie�pa�pie�ro�wej�for�my�dzien�nicz�ków,�co�umoż�li�wia
wstecz�ne�ich�wy�peł�nia�nie.�Obec�nie�trwa�ba�da�nie�wy�ko�rzy�stu�-
ją�ce�dzien�nicz�ki�elek�tro�nicz�ne.�Wstęp�ne�ana�li�zy�po�twier�dza�-
ją� od�kry�cia� po�czy�nio�ne� w ba�da�niu� z pa�pie�ro�wą� for�mą
dzien�nicz�ków�(Haut�i wsp.�2009,�da�ne�nie�pu�bli�ko�wa�ne).
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RYCINA 2. Czynniki prowokujące relacjonowane przez pacjentów. (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).
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Kon stru owa nie mo de lu 
prze wi du ją ce go

Ko�lej�nym�kro�kiem�w prze�wi�dy�wa�niu�na�pa�dów�jest�stwo�rze�-
nie�mo�de�lu,�któ�ry�wy�ko�rzy�stu�je�licz�ne�czyn�ni�ki�pre�dyk�cyj�ne.
W ba�da�niu�wy�ko�rzy�stu�ją�cym�dzien�nicz�ki�pa�pie�ro�we,�omó�wio�-
nym�po�wy�żej,51 czyn�ni�ki�pro�wo�ku�ją�ce�zo�sta�ły�wpro�wa�dzo�ne
do mo�de�lu�prze�wi�du�ją�ce�go.�Su�biek�tyw�ny�po�ziom�stre�su,�nie�-
po�kój�i licz�ba�go�dzin�snu�w cią�gu�no�cy�po�prze�dza�ją�cej�na�pad
zo�sta�ły� uzna�ne� za� istot�ne� w tym� mo�de�lu.� Gdy� włą�czo�no
do mo�de�lu�tak�że�prze�wi�dy�wa�nie�wła�sne�pa�cjen�tów,�zmien�ne,
któ�re� po�zo�sta�ły� w mo�de�lu,� obej�mo�wa�ły� prze�wi�dy�wa�nie�
wła�sne�pa�cjen�ta�(OR 0,90,�95%�PU 1,8-7,2)�i go�dzi�ny�snu�po�-
prze�dza�ją�cej�napad�no�cy�(OR 0,90,�95%�PU 0,82-0,99).�Su�biek�-
tyw�ne� po�czu�cie� stre�su� i nie�po�ko�ju� stra�ci�ły� istot�ność.
Wy�cią�gnię�to�wnio�sek,�że�oso�by�prze�czu�wa�ją�ce�zbli�ża�ją�cy�się
na�pad�re�la�cjo�no�wa�ły�wyż�szy�po�ziom�stre�su�i nie�po�ko�ju.�

Opie�ra�jąc�się�na�tych�da�nych,�ana�li�zo�wa�no�kil�ka�hi�po�te�-
tycz�nych�sce�na�riu�szy�dla�40-let�niej�ko�bie�ty�(tab. 3).�Choć�to
ba�da�nie�by�ło�wstęp�ne�i opie�ra�ło�się�na�for�mie�pa�pie�ro�wej

dzien�nicz�ków,�uzmy�sło�wi�ło,�że�kon�stru�owa�nie�mo�de�li�prze�wi�-
du�ją�cych�mo�że�być�eks�cy�tu�ją�ce.�

Le cze nie pre wen cyj ne
Le�cze�nie�pa�dacz�ki�tra�dy�cyj�nie�dzie�li�się�na�do�raź�ne�i pro�fi�lak�tycz�-
ne.�Le�cze�nie�do�raź�ne�ma�ogra�ni�czo�ne�za�sto�so�wa�nie�i za�sad�ni�czo
jest�sto�so�wa�ne�w przy�pad�ku�prze�dłu�ża�ją�cych�się�na�pa�dów,�na�pa�-
dów�gro�mad�nych�i sta�nu�pa�dacz�ko�we�go.�Le�cze�nie�pro�fi�lak�tycz�ne
jest�stan�dar�dem�w pa�dacz�ce.�Po�le�ga�na�prze�wle�kłej�far�ma�ko�te�ra�pii,
któ�ra�zmniej�sza�ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�na�pa�du.�Ko�lej�nym�lo�gicz�nym
kro�kiem�w CDEA,�do któ�rych�na�le�ży�pa�dacz�ka,�jest�le�cze�nie�pre�-
wen�cyj�ne.�W za�ło�że�niu�le�cze�nie�po�win�no�wy�prze�dzać�zbli�ża�ją�cy�się
na�pad.�Le�cze�nie�pre�wen�cyj�ne�jest�for�mą�po�śred�nią�po�mię�dzy�po�-
stę�po�wa�niem�do�raź�nym�a pro�fi�lak�ty�ką.�Po�ten�cjal�ne�ko�rzy�ści�z pre�-
wen�cji� są�du�że.�Le�cze�nie�po�da�wa�ne� jest� tyl�ko�wów�czas,�kie�dy
praw�do�po�do�bień�stwo�je�go�przy�dat�no�ści�jest�naj�więk�sze.�Zmniej�-
sza�to�na�ra�że�nie�pa�cjen�ta�na�lek�i ob�ni�ża�koszt�le�cze�nia.�Sku�tecz�ne
po�stę�po�wa�nie�pre�wen�cyj�ne�znacz�nie�zmniej�szy�ło�by�zdro�wot�ne
i eko�no�micz�ne�ob�cią�że�nia�zwią�za�ne�z cho�ro�ba�mi�epi�zo�dycz�ny�mi.�
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RYCINA 3. Trafność przewidywań w grupie „przepowiadaczy”. Trafność przewidywań pozytywnych i negatywnych w podgrupie pacjentów (n=12), 
których przewidywania sprawdzały się najczęściej. Korelacje spersonalizowane.
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TABELA 3. KONSTRUOWANIE MODELU PRZEWIDUJĄCEGO: HIPOTETYCZNE SCENARIUSZE. PRZEWIDYWANIA WŁASNE
PACJENTÓW ZASTĄPIŁY W MODELU STRES I NIEPOKÓJ. PRAWDOPODOBNIE GDY PACJENCI PRZECZUWALI NADCHODZĄCY
NAPAD, RELACJONOWALI WYŻSZY POZIOM STRESU I NIEPOKOJU

Stres Niepokój Liczba godzin snu Ryzyko napadu %

Mały Mały Duża 4,1
Umiarkowany Umiarkowana Umiarkowana 5,9
Duży Duży Mała 8,5

Stres Niepokój Liczba godzin snu Przewidywania własne Ryzyko napadu %

Jakikolwiek Jakikolwiek Duża Niskie 2,9
Jakikolwiek Jakikolwiek Umiarkowana Umiarkowane 6,7
Jakikolwiek Jakikolwiek Mała Wysokie 13,1

Bardzo
prawdopodobne
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PO TEN CJAL NE FAR MA KO LO GICZ NE SPO SO BY PRE WEN CJI
Pod�sta�wą�do�raź�ne�go�po�stę�po�wa�nia�w pa�dacz�ce�są�ben�zo�-

dia�ze�pi�ny.�Da�nych�po�twier�dza�ją�cych�ich�sku�tecz�ność�w prze�-
ry�wa�niu�na�pa�dów�gro�mad�nych,�prze�dłu�ża�ją�cych�się�na�pa�dów
i sta�nów�pa�dacz�ko�wych�jest�aż�nad�to.57,58 Ben�zo�dia�ze�pi�ny
mo�gły�by�mieć�istot�ne�zna�cze�nie�tak�że�w le�cze�niu�pre�wen�cyj�-
nym.�Pa�cjent�mógł�by�na�przy�kład�przyj�mo�wać�dłu�go�dzia�ła�ją�-
cą�ben�zo�dia�ze�pi�nę,�gdy�praw�do�po�do�bień�stwo�na�pa�du�jest
pod�wyż�szo�ne.�In�ną�moż�li�wo�ścią�jest�zwięk�sza�nie�daw�ki�le�ku
sto�so�wa�ne�go�pro�fi�lak�tycz�nie,�jed�nak�to�nie�sie�ze�so�bą�istot�ne
ry�zy�ko�tok�sycz�no�ści.�Po�za�le�cze�niem�pre�wen�cyj�nym�u pa�cjen�-
tów�z drgaw�ka�mi�go�rącz�ko�wy�mi�i ace�ta�zo�la�mi�dem�w pa�dacz�-
ce�oko�ło�men�stru�acyj�nej�do�tych�czas�nie�pu�bli�ko�wa�no�ba�dań
do�ty�czą�cych�le�cze�nia�pre�wen�cyj�ne�go�w pa�dacz�ce.�Praw�do�po�-
dob�nie�to�się�zmie�ni,�gdy�po�ja�wią�się�moż�li�wo�ści�prze�wi�dy�-
wa�nia�na�pa�dów.�

PO ZA FAR MA KO LO GICZ NE ME TO DY PRE WEN CJI
Do�po�za�far�ma�ko�lo�gicz�nych�me�tod�pre�wen�cji�na�le�żą:�środ�-

ki�ostroż�no�ści,�któ�re�zmniej�sza�ją�ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�na�pa�du
oraz�ła�go�dzą�je�go�po�ten�cjal�ne�kon�se�kwen�cje,�uni�ka�nie�czyn�-
ni�ków�wy�zwa�la�ją�cych�i in�ne�me�to�dy�be�ha�wio�ral�ne.

ŚROD KI OSTROŻ NO ŚCI
W przy�pad�ku�zi�den�ty�fi�ko�wa�nia�zwięk�szo�ne�go�praw�do�po�-

do�bień�stwa� na�pa�dów� pa�cjent� ma� szan�se� wdro�żyć� środ�ki
ostroż�no�ści�zwięk�sza�ją�ce�je�go�bez�pie�czeń�stwo�w dniach�wy�-
so�kie�go�ry�zy�ka.�Mo�że�to�być�uni�ka�nie�po�dró�żo�wa�nia�środ�ka�-
mi�trans�por�tu�pu�blicz�ne�go,�po�wia�do�mie�nie�ro�dzi�ny,�by�co
ja�kiś� czas� kon�tak�to�wa�ła� się� z pa�cjen�tem.� Zna�jo�mość� dni
zwięk�szo�ne�go�ry�zy�ka�po�zwo�li�ła�by�zop�ty�ma�li�zo�wać�te�środ�ki
ostroż�no�ści,�tak�by�nie�wpro�wa�dzać�nie�po�trzeb�ne�go�nie�po�-
ko�ju�i nie�zmniej�szać�ja�ko�ści�ży�cia.�

UNI KA NIE CZYN NI KÓW PRO WO KU JĄ CYCH
Uni�ka�nie� czyn�ni�ków� pro�wo�ku�ją�cych� jest� prak�ty�ko�wa�ne

przez�wie�lu�pa�cjen�tów.15,24,52 Pa�cjen�ci�mo�gą�uni�kać�swo�istych
dla�nich�czyn�ni�ków�lub�tych�opi�sy�wa�nych�w pi�śmien�nic�twie.38

Uni�ka�nie�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych�ma�jed�nak�pew�ne�ogra�-
ni�cze�nia.�Pa�cjen�ci�oba�wia�ją�się�zi�den�ty�fi�ko�wa�nia�czyn�ni�ków
pro�wo�ku�ją�cych�mo�gą�cych�zwięk�szyć�ich�wpływ�na�skąd�inąd
nie�prze�wi�dy�wal�ną�cho�ro�bę.�Wie�le�opi�sy�wa�nych�czyn�ni�ków
pro�wo�ku�ją�cych�nie�zo�sta�ło�po�twier�dzo�nych�w ba�da�niach�pro�-
spek�tyw�nych.�Dla�wie�lu�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych�ist�nie�je
du�ża�zmien�ność�osob�ni�cza,�na�wet�w przy�pad�ku�da�nej�oso�by
po�dat�ność�na�da�ny�czyn�nik�wy�wo�łu�ją�cy�mo�że�znacz�nie�róż�nić
się�w za�leż�no�ści�od ogól�nej�po�dat�no�ści�na�na�pad�w chwi�li�je�-
go�za�dzia�ła�nia.�Tak�więc�uni�ka�nie�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych
w spo�sób�nie�in�dy�wi�du�al�ny�mo�że�pro�wa�dzić�do nad�mier�nych
ogra�ni�czeń�sty�lu�ży�cia.�W koń�cu�jed�nych�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�-
ją�cych�moż�na�unik�nąć�(np.�de�pry�wa�cji�snu),�a in�nych�nie�(np.
stre�su�ją�cych�sy�tu�acji�ży�cio�wych).

IN NE BE HA WIO RAL NE TECH NI KI PRE WEN CYJ NE
Za�be�ha�wio�ral�ne�spo�so�by�pre�wen�cji�moż�na�uznać�wszyst�-

kie�re�la�cjo�no�wa�ne�przez�pa�cjen�tów�spo�so�by�za�po�bie�ga�nia�na�-

pa�dom.�Me�to�dom�sa�mo�kon�tro�li�na�pa�dów�po�świę�co�no�kil�ka
ba�dań.11,15,52,61,62 Omó�wio�no�tak�że�spo�so�by�sa�mo�dziel�ne�go
prze�ry�wa�nia�na�pa�du�czę�ścio�we�go.�Me�to�dy�te�czę�sto�opra�co�-
wy�wa�ne�są�przez�pa�cjen�tów�i obej�mu�ją�re�laks�lub�kon�cen�tra�cję.
Do� opi�sy�wa�nych� tech�nik� re�lak�sa�cyj�nych� na�le�żą:� głę�bo�kie�
oddy�cha�nie,� stop�nio�we� roz�luź�nia�nie� mię�śni,� bio�fe�ed�back�
i jo�ga.38,62,63 Z dru�giej�stro�ny�nie�któ�rzy�pa�cjen�ci�de�kla�ru�ją,�że
sku�pie�nie,�wy�ko�ny�wa�nie�ob�li�czeń�w my�ślach�lub�kon�cen�tra�cja
na�za�da�niach�mogą�sku�tecz�nie�prze�ry�wać�zbli�ża�ją�cy�się�na�pad.
Opi�sy�wa�no�tak�że�swo�istą�me�to�dę�prze�ry�wa�nia�na�pa�dów�po�-
przez�ak�ty�wa�cję�przy�le�ga�ją�cych�oko�lic�ko�ro�wych.�Na�przy�kład
pa�cjent,�któ�re�go�na�pa�dy�roz�po�czy�na�ją�się�od pa�re�ste�zji,�od�krył,
że�za�ci�śnię�cie�pię�ści�za�po�bie�ga�u nie�go�uogól�nie�niu�na�pa�du.38

Choć�te�mat�jest�cie�ka�wy,�do�tych�czas�nie�prze�pro�wa�dzo�no�ba�-
da�nia�we�ry�fi�ku�ją�ce�go�moż�li�wość�pre�wen�cji�na�pa�dów�za�po�mo�-
cą�tech�nik�be�ha�wio�ral�nych�wy�my�ślo�nych�przez�pa�cjen�tów.

Pod su mo wa nie
W pra�cy�omó�wio�no�cykl�pa�dacz�ko�wy.�Wy�róż�nio�no�fa�zę�mię�-
dzy�na�pa�do�wą,�przed�na�pa�do�wą,�na�pa�do�wą�i po�na�pa�do�wą.
Do�stęp�ne�da�ne�su�ge�ru�ją,�że�fa�zę�przed�na�pa�do�wą�moż�na�zi�-
den�ty�fi�ko�wać�na�pod�sta�wie�ba�dań�neu�ro�fi�zjo�lo�gicz�nych,�ob�-
ja�wów�zwia�stu�no�wych,�obec�no�ści�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych
i oce�ny�wła�snej�pa�cjen�tów.�Za�po�mo�cą�ba�dań�wy�ko�rzy�stu�ją�-
cych�dzien�nicz�ki�wy�ka�za�no,�że�roz�kład�na�pa�dów�w cza�sie�nie
jest�przy�pad�ko�wy�i że�część�pa�cjen�tów�jest�w sta�nie�prze�wi�-
dy�wać�zbli�ża�ją�ce�się�na�pa�dy.�Dane�ze�bra�ne�na�podstawie�ba�-
dań� z wy�ko�rzy�sta�niem� for�my� pa�pie�ro�wej� dzien�nicz�ków
i wstęp�ne�ana�li�zy�ba�da�nia�z wy�ko�rzy�sta�niem�elek�tro�nicz�nych
dzien�nicz�ków� su�ge�ru�ją,� że� prze�wi�dy�wa�nie� na�pa�dów� jest
moż�li�we.�

Choć�wie�le�da�nych�prze�ma�wia�za�prze�wi�dy�wa�niem�na�pa�-
dów� i le�cze�niem� pre�wen�cyj�nym,� po�zo�sta�ło� kil�ka� nie�wia�do�-
mych.� Po� pierw�sze,� ja�ka� część� pa�cjen�tów� z pa�dacz�ką� jest
w sta�nie�prze�wi�dy�wać�na�pa�dy?�Po�dru�gie,�na�ile�ich�prze�wi�dy�-
wa�nia�są�traf�ne?�I w koń�cu,�ja�ka�me�to�da�po�stę�po�wa�nia�pre�wen�-
cyj�ne�go�jest�naj�lep�sza�u pa�cjen�tów,�któ�rych�prze�wi�dy�wa�nia�są
wy�star�cza�ją�co�wia�ry�god�ne?�

Od�po�wiedź�na�te�py�ta�nia�mo�że�do�pro�wa�dzić�do zmniej�-
sze�nia�ob�cią�żeń�zwią�za�nych�z pa�dacz�ką�po�przez�moż�li�wość
prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�i stwo�rze�nie�pod�staw�do le�cze�nia
pre�wen�cyj�ne�go.�Pra�ca�ta�mo�że�po�głę�bić�zro�zu�mie�nie�pa�dacz�-
ki,�do�star�cza�jąc�kon�tek�stów�kli�nicz�nych�do ba�da�nia�pro�ce�sów
od�po�wie�dzial�nych� za� przej�ście� z fa�zy� mię�dzy�na�pa�do�wej
do przed�na�pa�do�wej�i na�pa�do�wej.�Ko�niecz�ne�są�ko�lej�ne�ba�da�-
nia�pro�spek�tyw�ne.�Za�da�nie�nie�jest�ła�twe,�jed�nak�jak�ja�sno�wy�-
ni�ka�z omó�wio�nych�po�wy�żej�do�nie�sień,�na�dzie�je�na�po�pra�wę
ja�ko�ści�ży�cia�pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką�są�du�że.

Po dzię ko wa nia
Au�to�rzy� skła�da�ją� ser�decz�ne� po�dzię�ko�wa�nia� za� współ�pra�cę�
dr.�Char�le�so�wi�B.�Hal�lo�wi�i dr.�Ho�war�do�wi�Ten�ne�no�wi.
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Kon stru owa nie mo de lu 
prze wi du ją ce go

Ko�lej�nym�kro�kiem�w prze�wi�dy�wa�niu�na�pa�dów�jest�stwo�rze�-
nie�mo�de�lu,�któ�ry�wy�ko�rzy�stu�je�licz�ne�czyn�ni�ki�pre�dyk�cyj�ne.
W ba�da�niu�wy�ko�rzy�stu�ją�cym�dzien�nicz�ki�pa�pie�ro�we,�omó�wio�-
nym�po�wy�żej,51 czyn�ni�ki�pro�wo�ku�ją�ce�zo�sta�ły�wpro�wa�dzo�ne
do mo�de�lu�prze�wi�du�ją�ce�go.�Su�biek�tyw�ny�po�ziom�stre�su,�nie�-
po�kój�i licz�ba�go�dzin�snu�w cią�gu�no�cy�po�prze�dza�ją�cej�na�pad
zo�sta�ły� uzna�ne� za� istot�ne� w tym� mo�de�lu.� Gdy� włą�czo�no
do mo�de�lu�tak�że�prze�wi�dy�wa�nie�wła�sne�pa�cjen�tów,�zmien�ne,
któ�re� po�zo�sta�ły� w mo�de�lu,� obej�mo�wa�ły� prze�wi�dy�wa�nie�
wła�sne�pa�cjen�ta�(OR 0,90,�95%�PU 1,8-7,2)�i go�dzi�ny�snu�po�-
prze�dza�ją�cej�napad�no�cy�(OR 0,90,�95%�PU 0,82-0,99).�Su�biek�-
tyw�ne� po�czu�cie� stre�su� i nie�po�ko�ju� stra�ci�ły� istot�ność.
Wy�cią�gnię�to�wnio�sek,�że�oso�by�prze�czu�wa�ją�ce�zbli�ża�ją�cy�się
na�pad�re�la�cjo�no�wa�ły�wyż�szy�po�ziom�stre�su�i nie�po�ko�ju.�

Opie�ra�jąc�się�na�tych�da�nych,�ana�li�zo�wa�no�kil�ka�hi�po�te�-
tycz�nych�sce�na�riu�szy�dla�40-let�niej�ko�bie�ty�(tab. 3).�Choć�to
ba�da�nie�by�ło�wstęp�ne�i opie�ra�ło�się�na�for�mie�pa�pie�ro�wej

dzien�nicz�ków,�uzmy�sło�wi�ło,�że�kon�stru�owa�nie�mo�de�li�prze�wi�-
du�ją�cych�mo�że�być�eks�cy�tu�ją�ce.�

Le cze nie pre wen cyj ne
Le�cze�nie�pa�dacz�ki�tra�dy�cyj�nie�dzie�li�się�na�do�raź�ne�i pro�fi�lak�tycz�-
ne.�Le�cze�nie�do�raź�ne�ma�ogra�ni�czo�ne�za�sto�so�wa�nie�i za�sad�ni�czo
jest�sto�so�wa�ne�w przy�pad�ku�prze�dłu�ża�ją�cych�się�na�pa�dów,�na�pa�-
dów�gro�mad�nych�i sta�nu�pa�dacz�ko�we�go.�Le�cze�nie�pro�fi�lak�tycz�ne
jest�stan�dar�dem�w pa�dacz�ce.�Po�le�ga�na�prze�wle�kłej�far�ma�ko�te�ra�pii,
któ�ra�zmniej�sza�ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�na�pa�du.�Ko�lej�nym�lo�gicz�nym
kro�kiem�w CDEA,�do któ�rych�na�le�ży�pa�dacz�ka,�jest�le�cze�nie�pre�-
wen�cyj�ne.�W za�ło�że�niu�le�cze�nie�po�win�no�wy�prze�dzać�zbli�ża�ją�cy�się
na�pad.�Le�cze�nie�pre�wen�cyj�ne�jest�for�mą�po�śred�nią�po�mię�dzy�po�-
stę�po�wa�niem�do�raź�nym�a pro�fi�lak�ty�ką.�Po�ten�cjal�ne�ko�rzy�ści�z pre�-
wen�cji� są�du�że.�Le�cze�nie�po�da�wa�ne� jest� tyl�ko�wów�czas,�kie�dy
praw�do�po�do�bień�stwo�je�go�przy�dat�no�ści�jest�naj�więk�sze.�Zmniej�-
sza�to�na�ra�że�nie�pa�cjen�ta�na�lek�i ob�ni�ża�koszt�le�cze�nia.�Sku�tecz�ne
po�stę�po�wa�nie�pre�wen�cyj�ne�znacz�nie�zmniej�szy�ło�by�zdro�wot�ne
i eko�no�micz�ne�ob�cią�że�nia�zwią�za�ne�z cho�ro�ba�mi�epi�zo�dycz�ny�mi.�

62 Neurologia po Dyplomie • Tom 5 Nr 1 2010

Przewidywanie napadów padaczkowych – podejście behawioralne

PADACZKA

RYCINA 3. Trafność przewidywań w grupie „przepowiadaczy”. Trafność przewidywań pozytywnych i negatywnych w podgrupie pacjentów (n=12), 
których przewidywania sprawdzały się najczęściej. Korelacje spersonalizowane.
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TABELA 3. KONSTRUOWANIE MODELU PRZEWIDUJĄCEGO: HIPOTETYCZNE SCENARIUSZE. PRZEWIDYWANIA WŁASNE
PACJENTÓW ZASTĄPIŁY W MODELU STRES I NIEPOKÓJ. PRAWDOPODOBNIE GDY PACJENCI PRZECZUWALI NADCHODZĄCY
NAPAD, RELACJONOWALI WYŻSZY POZIOM STRESU I NIEPOKOJU

Stres Niepokój Liczba godzin snu Ryzyko napadu %

Mały Mały Duża 4,1
Umiarkowany Umiarkowana Umiarkowana 5,9
Duży Duży Mała 8,5

Stres Niepokój Liczba godzin snu Przewidywania własne Ryzyko napadu %

Jakikolwiek Jakikolwiek Duża Niskie 2,9
Jakikolwiek Jakikolwiek Umiarkowana Umiarkowane 6,7
Jakikolwiek Jakikolwiek Mała Wysokie 13,1

Bardzo
prawdopodobne
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PO TEN CJAL NE FAR MA KO LO GICZ NE SPO SO BY PRE WEN CJI
Pod�sta�wą�do�raź�ne�go�po�stę�po�wa�nia�w pa�dacz�ce�są�ben�zo�-

dia�ze�pi�ny.�Da�nych�po�twier�dza�ją�cych�ich�sku�tecz�ność�w prze�-
ry�wa�niu�na�pa�dów�gro�mad�nych,�prze�dłu�ża�ją�cych�się�na�pa�dów
i sta�nów�pa�dacz�ko�wych�jest�aż�nad�to.57,58 Ben�zo�dia�ze�pi�ny
mo�gły�by�mieć�istot�ne�zna�cze�nie�tak�że�w le�cze�niu�pre�wen�cyj�-
nym.�Pa�cjent�mógł�by�na�przy�kład�przyj�mo�wać�dłu�go�dzia�ła�ją�-
cą�ben�zo�dia�ze�pi�nę,�gdy�praw�do�po�do�bień�stwo�na�pa�du�jest
pod�wyż�szo�ne.�In�ną�moż�li�wo�ścią�jest�zwięk�sza�nie�daw�ki�le�ku
sto�so�wa�ne�go�pro�fi�lak�tycz�nie,�jed�nak�to�nie�sie�ze�so�bą�istot�ne
ry�zy�ko�tok�sycz�no�ści.�Po�za�le�cze�niem�pre�wen�cyj�nym�u pa�cjen�-
tów�z drgaw�ka�mi�go�rącz�ko�wy�mi�i ace�ta�zo�la�mi�dem�w pa�dacz�-
ce�oko�ło�men�stru�acyj�nej�do�tych�czas�nie�pu�bli�ko�wa�no�ba�dań
do�ty�czą�cych�le�cze�nia�pre�wen�cyj�ne�go�w pa�dacz�ce.�Praw�do�po�-
dob�nie�to�się�zmie�ni,�gdy�po�ja�wią�się�moż�li�wo�ści�prze�wi�dy�-
wa�nia�na�pa�dów.�

PO ZA FAR MA KO LO GICZ NE ME TO DY PRE WEN CJI
Do�po�za�far�ma�ko�lo�gicz�nych�me�tod�pre�wen�cji�na�le�żą:�środ�-

ki�ostroż�no�ści,�któ�re�zmniej�sza�ją�ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�na�pa�du
oraz�ła�go�dzą�je�go�po�ten�cjal�ne�kon�se�kwen�cje,�uni�ka�nie�czyn�-
ni�ków�wy�zwa�la�ją�cych�i in�ne�me�to�dy�be�ha�wio�ral�ne.

ŚROD KI OSTROŻ NO ŚCI
W przy�pad�ku�zi�den�ty�fi�ko�wa�nia�zwięk�szo�ne�go�praw�do�po�-

do�bień�stwa� na�pa�dów� pa�cjent� ma� szan�se� wdro�żyć� środ�ki
ostroż�no�ści�zwięk�sza�ją�ce�je�go�bez�pie�czeń�stwo�w dniach�wy�-
so�kie�go�ry�zy�ka.�Mo�że�to�być�uni�ka�nie�po�dró�żo�wa�nia�środ�ka�-
mi�trans�por�tu�pu�blicz�ne�go,�po�wia�do�mie�nie�ro�dzi�ny,�by�co
ja�kiś� czas� kon�tak�to�wa�ła� się� z pa�cjen�tem.� Zna�jo�mość� dni
zwięk�szo�ne�go�ry�zy�ka�po�zwo�li�ła�by�zop�ty�ma�li�zo�wać�te�środ�ki
ostroż�no�ści,�tak�by�nie�wpro�wa�dzać�nie�po�trzeb�ne�go�nie�po�-
ko�ju�i nie�zmniej�szać�ja�ko�ści�ży�cia.�

UNI KA NIE CZYN NI KÓW PRO WO KU JĄ CYCH
Uni�ka�nie� czyn�ni�ków� pro�wo�ku�ją�cych� jest� prak�ty�ko�wa�ne

przez�wie�lu�pa�cjen�tów.15,24,52 Pa�cjen�ci�mo�gą�uni�kać�swo�istych
dla�nich�czyn�ni�ków�lub�tych�opi�sy�wa�nych�w pi�śmien�nic�twie.38

Uni�ka�nie�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych�ma�jed�nak�pew�ne�ogra�-
ni�cze�nia.�Pa�cjen�ci�oba�wia�ją�się�zi�den�ty�fi�ko�wa�nia�czyn�ni�ków
pro�wo�ku�ją�cych�mo�gą�cych�zwięk�szyć�ich�wpływ�na�skąd�inąd
nie�prze�wi�dy�wal�ną�cho�ro�bę.�Wie�le�opi�sy�wa�nych�czyn�ni�ków
pro�wo�ku�ją�cych�nie�zo�sta�ło�po�twier�dzo�nych�w ba�da�niach�pro�-
spek�tyw�nych.�Dla�wie�lu�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych�ist�nie�je
du�ża�zmien�ność�osob�ni�cza,�na�wet�w przy�pad�ku�da�nej�oso�by
po�dat�ność�na�da�ny�czyn�nik�wy�wo�łu�ją�cy�mo�że�znacz�nie�róż�nić
się�w za�leż�no�ści�od ogól�nej�po�dat�no�ści�na�na�pad�w chwi�li�je�-
go�za�dzia�ła�nia.�Tak�więc�uni�ka�nie�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych
w spo�sób�nie�in�dy�wi�du�al�ny�mo�że�pro�wa�dzić�do nad�mier�nych
ogra�ni�czeń�sty�lu�ży�cia.�W koń�cu�jed�nych�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�-
ją�cych�moż�na�unik�nąć�(np.�de�pry�wa�cji�snu),�a in�nych�nie�(np.
stre�su�ją�cych�sy�tu�acji�ży�cio�wych).

IN NE BE HA WIO RAL NE TECH NI KI PRE WEN CYJ NE
Za�be�ha�wio�ral�ne�spo�so�by�pre�wen�cji�moż�na�uznać�wszyst�-

kie�re�la�cjo�no�wa�ne�przez�pa�cjen�tów�spo�so�by�za�po�bie�ga�nia�na�-

pa�dom.�Me�to�dom�sa�mo�kon�tro�li�na�pa�dów�po�świę�co�no�kil�ka
ba�dań.11,15,52,61,62 Omó�wio�no�tak�że�spo�so�by�sa�mo�dziel�ne�go
prze�ry�wa�nia�na�pa�du�czę�ścio�we�go.�Me�to�dy�te�czę�sto�opra�co�-
wy�wa�ne�są�przez�pa�cjen�tów�i obej�mu�ją�re�laks�lub�kon�cen�tra�cję.
Do� opi�sy�wa�nych� tech�nik� re�lak�sa�cyj�nych� na�le�żą:� głę�bo�kie�
oddy�cha�nie,� stop�nio�we� roz�luź�nia�nie� mię�śni,� bio�fe�ed�back�
i jo�ga.38,62,63 Z dru�giej�stro�ny�nie�któ�rzy�pa�cjen�ci�de�kla�ru�ją,�że
sku�pie�nie,�wy�ko�ny�wa�nie�ob�li�czeń�w my�ślach�lub�kon�cen�tra�cja
na�za�da�niach�mogą�sku�tecz�nie�prze�ry�wać�zbli�ża�ją�cy�się�na�pad.
Opi�sy�wa�no�tak�że�swo�istą�me�to�dę�prze�ry�wa�nia�na�pa�dów�po�-
przez�ak�ty�wa�cję�przy�le�ga�ją�cych�oko�lic�ko�ro�wych.�Na�przy�kład
pa�cjent,�któ�re�go�na�pa�dy�roz�po�czy�na�ją�się�od pa�re�ste�zji,�od�krył,
że�za�ci�śnię�cie�pię�ści�za�po�bie�ga�u nie�go�uogól�nie�niu�na�pa�du.38

Choć�te�mat�jest�cie�ka�wy,�do�tych�czas�nie�prze�pro�wa�dzo�no�ba�-
da�nia�we�ry�fi�ku�ją�ce�go�moż�li�wość�pre�wen�cji�na�pa�dów�za�po�mo�-
cą�tech�nik�be�ha�wio�ral�nych�wy�my�ślo�nych�przez�pa�cjen�tów.

Pod su mo wa nie
W pra�cy�omó�wio�no�cykl�pa�dacz�ko�wy.�Wy�róż�nio�no�fa�zę�mię�-
dzy�na�pa�do�wą,�przed�na�pa�do�wą,�na�pa�do�wą�i po�na�pa�do�wą.
Do�stęp�ne�da�ne�su�ge�ru�ją,�że�fa�zę�przed�na�pa�do�wą�moż�na�zi�-
den�ty�fi�ko�wać�na�pod�sta�wie�ba�dań�neu�ro�fi�zjo�lo�gicz�nych,�ob�-
ja�wów�zwia�stu�no�wych,�obec�no�ści�czyn�ni�ków�pro�wo�ku�ją�cych
i oce�ny�wła�snej�pa�cjen�tów.�Za�po�mo�cą�ba�dań�wy�ko�rzy�stu�ją�-
cych�dzien�nicz�ki�wy�ka�za�no,�że�roz�kład�na�pa�dów�w cza�sie�nie
jest�przy�pad�ko�wy�i że�część�pa�cjen�tów�jest�w sta�nie�prze�wi�-
dy�wać�zbli�ża�ją�ce�się�na�pa�dy.�Dane�ze�bra�ne�na�podstawie�ba�-
dań� z wy�ko�rzy�sta�niem� for�my� pa�pie�ro�wej� dzien�nicz�ków
i wstęp�ne�ana�li�zy�ba�da�nia�z wy�ko�rzy�sta�niem�elek�tro�nicz�nych
dzien�nicz�ków� su�ge�ru�ją,� że� prze�wi�dy�wa�nie� na�pa�dów� jest
moż�li�we.�

Choć�wie�le�da�nych�prze�ma�wia�za�prze�wi�dy�wa�niem�na�pa�-
dów� i le�cze�niem� pre�wen�cyj�nym,� po�zo�sta�ło� kil�ka� nie�wia�do�-
mych.� Po� pierw�sze,� ja�ka� część� pa�cjen�tów� z pa�dacz�ką� jest
w sta�nie�prze�wi�dy�wać�na�pa�dy?�Po�dru�gie,�na�ile�ich�prze�wi�dy�-
wa�nia�są�traf�ne?�I w koń�cu,�ja�ka�me�to�da�po�stę�po�wa�nia�pre�wen�-
cyj�ne�go�jest�naj�lep�sza�u pa�cjen�tów,�któ�rych�prze�wi�dy�wa�nia�są
wy�star�cza�ją�co�wia�ry�god�ne?�

Od�po�wiedź�na�te�py�ta�nia�mo�że�do�pro�wa�dzić�do zmniej�-
sze�nia�ob�cią�żeń�zwią�za�nych�z pa�dacz�ką�po�przez�moż�li�wość
prze�wi�dy�wa�nia�na�pa�dów�i stwo�rze�nie�pod�staw�do le�cze�nia
pre�wen�cyj�ne�go.�Pra�ca�ta�mo�że�po�głę�bić�zro�zu�mie�nie�pa�dacz�-
ki,�do�star�cza�jąc�kon�tek�stów�kli�nicz�nych�do ba�da�nia�pro�ce�sów
od�po�wie�dzial�nych� za� przej�ście� z fa�zy� mię�dzy�na�pa�do�wej
do przed�na�pa�do�wej�i na�pa�do�wej.�Ko�niecz�ne�są�ko�lej�ne�ba�da�-
nia�pro�spek�tyw�ne.�Za�da�nie�nie�jest�ła�twe,�jed�nak�jak�ja�sno�wy�-
ni�ka�z omó�wio�nych�po�wy�żej�do�nie�sień,�na�dzie�je�na�po�pra�wę
ja�ko�ści�ży�cia�pa�cjen�tów�z pa�dacz�ką�są�du�że.

Po dzię ko wa nia
Au�to�rzy� skła�da�ją� ser�decz�ne� po�dzię�ko�wa�nia� za� współ�pra�cę�
dr.�Char�le�so�wi�B.�Hal�lo�wi�i dr.�Ho�war�do�wi�Ten�ne�no�wi.
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No�wy�rok�jest�za�wsze�cza�sem�po�sta�no�wień,�ale�i no�-
wych�na�dziei.�Wy�bra�łam�dzi�siaj�dla�Pań�stwa�ar�ty�kuł
ja�ko�wy�raz�nie�od�łącz�nej�na�dziei,�ja�ka�to�wa�rzy�szy�le�-

ka�rzom�i pa�cjen�tom�z pa�dacz�ką.�A mia�no�wi�cie�na�dzie�ja�na
po�zna�nie�isto�ty�tej�cho�ro�by,�a co�się�z tym�łą�czy,�moż�li�wość
prze�wi�dze�nia�wy�stą�pie�nia�na�pa�du�i zna�le�zie�nia�czyn�ni�ków
go�pro�wo�ku�ją�cych.

Au�to�rzy�pre�zen�tu�ją�nie�zwy�kle�waż�ne�spoj�rze�nie�na�pa�-
dacz�kę�nie�tyl�ko�po�przez�pry�zmat�na�pa�dów�pa�dacz�ko�wych,
ale�także�funk�cjo�no�wa�nia�cho�re�go�w okre�sie�mię�dzy�na�pa�do�-
wym.�Je�śli�by�za�da�li�Pań�stwo�swo�im�pa�cjen�tom�z pa�dacz�ką
py�ta�nie,�co�wła�ści�wie�jest�dla�nich�naj�trud�niej�sze�w ak�cep�ta�-
cji�cho�ro�by,�to�w zde�cy�do�wa�nej�więk�szo�ści�wskazaliby�nie�-
prze�wi�dy�wal�ność�na�pa�dów.�

Więk�szość�cho�rych,�je�śli�nie�wszys�cy,�czy�ich�ro�dzi�ny�sta�-
ra�ją�się�od�na�leźć�czyn�ni�ki�ostrze�gaw�cze�lub�sy�tu�acje,�któ�re
da�wa�ły�by�moż�li�wość�prze�wi�dze�nia�wy�stą�pie�nia�na�pa�du.�Sta�-
ra�ją�się�zro�zu�mieć,�dla�cze�go�i kie�dy�mo�że�wy�stą�pić�na�pad
pa�dacz�ko�wy.�Au�to�rzy�pra�cy�przed�sta�wia�ją�Pań�stwu�prze�gląd
prób�ba�dań�te�go�nie�zwy�kle�zło�żo�ne�go�pro�ce�su.�

Trud�ność�po�le�ga�na�dużej�he�te�ro�gen�no�ści�pa�cjen�tów
z pa�dacz�ką�i wszel�kie�uogól�nie�nia�mo�gą�przynieść�wię�cej
strat�niż�ko�rzy�ści.�Niemniej�jed�nak�czyn�ni�ki�ostrze�ga�ją�ce
przed�napadami,�czy�je�pro�wo�ku�ją�ce�po�win�ny�być�zna�ne�le�-
ka�rzo�wi�i je�go�pa�cjen�tom.�W tym�kon�tek�ście�bar�dzo�waż�ne
wy�da�je�się�roz�róż�nie�nie�na�pa�du�pro�ste�go�od zwia�stu�nu�na�-
pa�du�pa�dacz�ko�we�go.�Na�pa�dy�pro�ste�zwy�kle�trak�to�wa�ne�są
przez�pa�cjen�tów�wła�śnie�ja�ko�zwia�stun�lub�au�ra�wła�ści�we�go
na�pa�du,� pod�czas� gdy� jest� to� na�pad� pa�dacz�ko�wy,� któ�ry�
mo�że�się�za�koń�czyć�na�tym�eta�pie�lub�przejść�w in�ne�for�my
na�pa�du�pa�dacz�ko�we�go.�Nie�wła�ści�we�trak�to�wa�nie�te�go�in�-
cy�den�tu�mo�że�pro�wa�dzić�do oczy�wi�stych�po�my�łek�w te�ra�-
pii.�Z ko�lei�czę�sto�zwia�stu�ny�trwa�ją�ce�róż�nie�dłu�go�(go�dzi�ny
lub� na�wet� dni)� nie� ma�ją� cha�rak�te�ru� pa�dacz�ko�we�go�
i są�w isto�cie�tym�fe�no�me�nem,�któ�ry�za�słu�gu�je�na�bar�dziej
wni�kli�wą�ana�li�zę.�Zwia�stu�ny�są�istot�ne�w oce�nie�ryt�mu�wy�-
stę�po�wa�nia�na�pa�dów.�Okre�śle�nia,�któ�re�czę�sto�się�sły�szy
od pa�cjen�tów�lub�ich�bli�skich,�ta�kie�jak:�„Wiem�już�od ra�na,
że�bę�dę�mieć�na�pad”�lub�„ Jak�za�czy�na�się�tak�za�cho�wy�wać,
to�wiem,�że�mo�że�być�na�pad”,�mo�gą�mieć�bar�dzo�istot�ny
wpływ�na�funk�cjo�no�wa�nie,�w pew�nym�sen�sie�na�przy�go�to�-
wa�nie�się�do na�pa�du.�Każ�da�bio�lo�gicz�na�cy�klicz�ność�(fa�zy
księ�ży�ca,�zmia�ny�cy�klu�men�stru�acyj�ne�go,�zmia�ny�po�go�dy
itp.)�wy�wie�ra�po�ten�cjal�ny�wpływ�na�wy�stę�po�wa�nie�na�pa�-

dów.�Pro�ble�mem�jest�uchwy�ce�nie�tej�ko�re�la�cji�i do�sto�so�wa�-
nie�jej�do pa�cjen�ta.�Nie�ste�ty,�na�obec�nym�eta�pie�nie�umie�-
my�te�go�zro�bić.

Od�daw�na�pro�wa�dzo�ne�są�ba�da�nia�przy�uży�ciu�EEG�w ce�-
lu�wy�kry�cia�cha�rak�te�ry�stycz�ne�go�za�pi�su�lub�sy�gna�łu�bio�lo�-
gicz�ne�go,�któ�ry�mógł�by�za�po�wie�dzieć�na�pad.�Za�sad�ni�czą
kwe�stię�sta�no�wi�za�leż�ność�cza�su�wy�stą�pie�nia�ewen�tu�al�ne�go
sy�gna�łu�i na�pa�du.�Przed�sta�wio�ne�w pra�cy�ba�da�nia�są�ko�lej�-
ny�mi,�jak�że�po�trzeb�ny�mi�pró�ba�mi�od�po�wie�dzi�na�py�ta�nie,
czy�i w ja�ki�spo�sób�moż�na�prze�wi�dzieć�na�pa�dy�pa�dacz�ko�we.
Zde�fi�nio�wa�nie�te�go,�co�au�to�rzy�na�zy�wa�ją�fa�zą�przed�na�pa�-
do�wą,�w od�róż�nie�niu�od znacz�nie�dłuż�szej�mię�dzy�na�pa�do�-
wej,� jest� waż�ne,� ale� za�wsze� po�zo�sta�je� kwe�stia� cza�su� jej
trwa�nia.�Więk�szość�po�my�słów�ba�daw�czych�wy�ni�ka�z ob�ser�-
wa�cji� pa�cjen�tów.� Na� przy�kład� pa�cjen�ci� sa�mi� za�uwa�ża�ją,�
że�po�na�pa�dach�gro�mad�nych�z re�gu�ły�na�stę�pu�je�dłuż�szy
okres�wol�ny�od na�pa�dów.�To�pa�cjen�ci�dą�żą�do�le�cze�nia�za�-
po�bie�ga�ją�ce�go,�któ�re�spro�wa�dza�się�do py�ta�nia:�„Czy�mo�gę
wziąć�coś,�że�by�na�pad�nie�na�stą�pił,�np.�w cza�sie�ko�lo�kwium
ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�czy�ślu�bu”.�Za�wsze�wy�zie�ra�chęć�prze�wi�dze�-
nia�na�pa�du�i za�po�bie�że�nia�mu�al�bo�zmi�ni�ma�li�zo�wa�nia�je�go�
skut�ków.

Jed�nak�jest�to�tak�zło�żo�ne�zja�wi�sko�z punk�tu�wi�dze�nia
neu�ro�fi�zjo�lo�ga,�że�jak�słusz�nie�pi�szą�au�to�rzy,�nie�mo�że�opie�-
rać�się�tyl�ko�na�od�czu�ciach�pa�cjen�ta.�Na�le�ży�za�an�ga�żo�wać
za�awan�so�wa�ne�tech�ni�ki�ana�li�zy�ma�te�ma�tycz�nej�w ce�lu�stwo�-
rze�nia�ka�ta�lo�gu�czyn�ni�ków�ostrze�gaw�czych,�wy�zwa�la�ją�cych
i su�biek�tyw�nie�prze�wi�du�ją�cych.�Nie�zwy�kle�trud�no�zna�leźć
czyn�ni�ki�ostrze�gaw�cze,�je�śli�le�żą�one�w sfe�rze�neu�rop�sy�cho�-
lo�gicz�nej,�nie�zwy�kle�trud�no�jest�wa�żyć�po�szcze�gól�ne�czyn�-
ni�ki,� nie�zwy�kle� trud�no� jest� od�róż�nić,� czy� za�bu�rze�nie
za�cho�wa�nia�mo�wy,�kon�cen�tra�cji�jest�sze�ro�ko�po�ję�tym�zwia�-
stu�nem,�czy�być�mo�że�nie�dr�gaw�ko�wyn�sta�nem�pa�dacz�ko�-
wym.�

Na�pa�dy�mu�szą�być�trak�to�wa�ne�ja�ko�wy�pad�ko�wa�wie�lu
czyn�ni�ków,�a bez�wąt�pie�nia�ist�nie�je�po�trze�ba�zna�le�zie�nia
klu�cza�do te�go�zam�ka.�Po�za�py�ta�nia�mi�bez�od�po�wie�dzi,�któ�-
re�sta�wia�ją�so�bie�au�to�rzy�i któ�re�sta�wia�ją�na�si�pa�cjen�ci,�na�-
le�ży�z ca�łą�mo�cą�pod�kre�ślić,�że�wni�kli�wa�ana�li�za,�ob�ser�wa�cja
pa�cjen�ta�jest�nie�zbęd�na�do�pra�wi�dło�wego�po�stę�po�wa�nia�te�-
ra�peu�tycz�nego.�W Pol�sce�wie�lu�le�ka�rzy�za�le�ca�pa�cjen�tom
no�to�wa�nie�na�pa�dów�i cza�sa�mi�opi�sy�wa�nie�czyn�ni�ków�istot�-
nych�z punk�tu�wi�dze�nia�ry�zy�ka�na�pa�dów.�Pro�po�no�wa�ne�
co�raz�czę�ściej�sto�so�wa�nie�dzien�nicz�ków�elek�tro�nicz�nych
jest� do�stęp�ne� rów�nież� dla� pol�skich� pa�cjen�tów,� np.� na�
stro�nie�www.ta�cy�ja�kja.pl,�na�któ�rą�ser�decz�nie�za�pra�szam.�
Por�tal�po�wstał�wła�śnie�w ce�lu�mo�ni�to�ro�wa�nia�cho�rób�prze�-
wle�kłych,� co� wpi�su�je� się� w� Gu�ided� Self�-Ma�na�ge�ment�
Pro�gram�for�Pa�tients.�Ce�lem�por�ta�lu�Ta�cy�Ja�kJa.pl�jest�pro�pa�-
go�wa�nie�sa�mo�kon�tro�li�prze�bie�gu�cho�ro�by�prze�wle�kłej�we�-
dług� wska�zó�wek� le�ka�rza� wła�śnie� po�przez� pro�wa�dze�nie
dzien�nicz�ków�ob�ja�wów�i le�cze�nia�on�li�ne.
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No�wy�rok�jest�za�wsze�cza�sem�po�sta�no�wień,�ale�i no�-
wych�na�dziei.�Wy�bra�łam�dzi�siaj�dla�Pań�stwa�ar�ty�kuł
ja�ko�wy�raz�nie�od�łącz�nej�na�dziei,�ja�ka�to�wa�rzy�szy�le�-

ka�rzom�i pa�cjen�tom�z pa�dacz�ką.�A mia�no�wi�cie�na�dzie�ja�na
po�zna�nie�isto�ty�tej�cho�ro�by,�a co�się�z tym�łą�czy,�moż�li�wość
prze�wi�dze�nia�wy�stą�pie�nia�na�pa�du�i zna�le�zie�nia�czyn�ni�ków
go�pro�wo�ku�ją�cych.

Au�to�rzy�pre�zen�tu�ją�nie�zwy�kle�waż�ne�spoj�rze�nie�na�pa�-
dacz�kę�nie�tyl�ko�po�przez�pry�zmat�na�pa�dów�pa�dacz�ko�wych,
ale�także�funk�cjo�no�wa�nia�cho�re�go�w okre�sie�mię�dzy�na�pa�do�-
wym.�Je�śli�by�za�da�li�Pań�stwo�swo�im�pa�cjen�tom�z pa�dacz�ką
py�ta�nie,�co�wła�ści�wie�jest�dla�nich�naj�trud�niej�sze�w ak�cep�ta�-
cji�cho�ro�by,�to�w zde�cy�do�wa�nej�więk�szo�ści�wskazaliby�nie�-
prze�wi�dy�wal�ność�na�pa�dów.�

Więk�szość�cho�rych,�je�śli�nie�wszys�cy,�czy�ich�ro�dzi�ny�sta�-
ra�ją�się�od�na�leźć�czyn�ni�ki�ostrze�gaw�cze�lub�sy�tu�acje,�któ�re
da�wa�ły�by�moż�li�wość�prze�wi�dze�nia�wy�stą�pie�nia�na�pa�du.�Sta�-
ra�ją�się�zro�zu�mieć,�dla�cze�go�i kie�dy�mo�że�wy�stą�pić�na�pad
pa�dacz�ko�wy.�Au�to�rzy�pra�cy�przed�sta�wia�ją�Pań�stwu�prze�gląd
prób�ba�dań�te�go�nie�zwy�kle�zło�żo�ne�go�pro�ce�su.�

Trud�ność�po�le�ga�na�dużej�he�te�ro�gen�no�ści�pa�cjen�tów
z pa�dacz�ką�i wszel�kie�uogól�nie�nia�mo�gą�przynieść�wię�cej
strat�niż�ko�rzy�ści.�Niemniej�jed�nak�czyn�ni�ki�ostrze�ga�ją�ce
przed�napadami,�czy�je�pro�wo�ku�ją�ce�po�win�ny�być�zna�ne�le�-
ka�rzo�wi�i je�go�pa�cjen�tom.�W tym�kon�tek�ście�bar�dzo�waż�ne
wy�da�je�się�roz�róż�nie�nie�na�pa�du�pro�ste�go�od zwia�stu�nu�na�-
pa�du�pa�dacz�ko�we�go.�Na�pa�dy�pro�ste�zwy�kle�trak�to�wa�ne�są
przez�pa�cjen�tów�wła�śnie�ja�ko�zwia�stun�lub�au�ra�wła�ści�we�go
na�pa�du,� pod�czas� gdy� jest� to� na�pad� pa�dacz�ko�wy,� któ�ry�
mo�że�się�za�koń�czyć�na�tym�eta�pie�lub�przejść�w in�ne�for�my
na�pa�du�pa�dacz�ko�we�go.�Nie�wła�ści�we�trak�to�wa�nie�te�go�in�-
cy�den�tu�mo�że�pro�wa�dzić�do oczy�wi�stych�po�my�łek�w te�ra�-
pii.�Z ko�lei�czę�sto�zwia�stu�ny�trwa�ją�ce�róż�nie�dłu�go�(go�dzi�ny
lub� na�wet� dni)� nie� ma�ją� cha�rak�te�ru� pa�dacz�ko�we�go�
i są�w isto�cie�tym�fe�no�me�nem,�któ�ry�za�słu�gu�je�na�bar�dziej
wni�kli�wą�ana�li�zę.�Zwia�stu�ny�są�istot�ne�w oce�nie�ryt�mu�wy�-
stę�po�wa�nia�na�pa�dów.�Okre�śle�nia,�któ�re�czę�sto�się�sły�szy
od pa�cjen�tów�lub�ich�bli�skich,�ta�kie�jak:�„Wiem�już�od ra�na,
że�bę�dę�mieć�na�pad”�lub�„ Jak�za�czy�na�się�tak�za�cho�wy�wać,
to�wiem,�że�mo�że�być�na�pad”,�mo�gą�mieć�bar�dzo�istot�ny
wpływ�na�funk�cjo�no�wa�nie,�w pew�nym�sen�sie�na�przy�go�to�-
wa�nie�się�do na�pa�du.�Każ�da�bio�lo�gicz�na�cy�klicz�ność�(fa�zy
księ�ży�ca,�zmia�ny�cy�klu�men�stru�acyj�ne�go,�zmia�ny�po�go�dy
itp.)�wy�wie�ra�po�ten�cjal�ny�wpływ�na�wy�stę�po�wa�nie�na�pa�-

dów.�Pro�ble�mem�jest�uchwy�ce�nie�tej�ko�re�la�cji�i do�sto�so�wa�-
nie�jej�do pa�cjen�ta.�Nie�ste�ty,�na�obec�nym�eta�pie�nie�umie�-
my�te�go�zro�bić.

Od�daw�na�pro�wa�dzo�ne�są�ba�da�nia�przy�uży�ciu�EEG�w ce�-
lu�wy�kry�cia�cha�rak�te�ry�stycz�ne�go�za�pi�su�lub�sy�gna�łu�bio�lo�-
gicz�ne�go,�któ�ry�mógł�by�za�po�wie�dzieć�na�pad.�Za�sad�ni�czą
kwe�stię�sta�no�wi�za�leż�ność�cza�su�wy�stą�pie�nia�ewen�tu�al�ne�go
sy�gna�łu�i na�pa�du.�Przed�sta�wio�ne�w pra�cy�ba�da�nia�są�ko�lej�-
ny�mi,�jak�że�po�trzeb�ny�mi�pró�ba�mi�od�po�wie�dzi�na�py�ta�nie,
czy�i w ja�ki�spo�sób�moż�na�prze�wi�dzieć�na�pa�dy�pa�dacz�ko�we.
Zde�fi�nio�wa�nie�te�go,�co�au�to�rzy�na�zy�wa�ją�fa�zą�przed�na�pa�-
do�wą,�w od�róż�nie�niu�od znacz�nie�dłuż�szej�mię�dzy�na�pa�do�-
wej,� jest� waż�ne,� ale� za�wsze� po�zo�sta�je� kwe�stia� cza�su� jej
trwa�nia.�Więk�szość�po�my�słów�ba�daw�czych�wy�ni�ka�z ob�ser�-
wa�cji� pa�cjen�tów.� Na� przy�kład� pa�cjen�ci� sa�mi� za�uwa�ża�ją,�
że�po�na�pa�dach�gro�mad�nych�z re�gu�ły�na�stę�pu�je�dłuż�szy
okres�wol�ny�od na�pa�dów.�To�pa�cjen�ci�dą�żą�do�le�cze�nia�za�-
po�bie�ga�ją�ce�go,�któ�re�spro�wa�dza�się�do py�ta�nia:�„Czy�mo�gę
wziąć�coś,�że�by�na�pad�nie�na�stą�pił,�np.�w cza�sie�ko�lo�kwium
ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�czy�ślu�bu”.�Za�wsze�wy�zie�ra�chęć�prze�wi�dze�-
nia�na�pa�du�i za�po�bie�że�nia�mu�al�bo�zmi�ni�ma�li�zo�wa�nia�je�go�
skut�ków.

Jed�nak�jest�to�tak�zło�żo�ne�zja�wi�sko�z punk�tu�wi�dze�nia
neu�ro�fi�zjo�lo�ga,�że�jak�słusz�nie�pi�szą�au�to�rzy,�nie�mo�że�opie�-
rać�się�tyl�ko�na�od�czu�ciach�pa�cjen�ta.�Na�le�ży�za�an�ga�żo�wać
za�awan�so�wa�ne�tech�ni�ki�ana�li�zy�ma�te�ma�tycz�nej�w ce�lu�stwo�-
rze�nia�ka�ta�lo�gu�czyn�ni�ków�ostrze�gaw�czych,�wy�zwa�la�ją�cych
i su�biek�tyw�nie�prze�wi�du�ją�cych.�Nie�zwy�kle�trud�no�zna�leźć
czyn�ni�ki�ostrze�gaw�cze,�je�śli�le�żą�one�w sfe�rze�neu�rop�sy�cho�-
lo�gicz�nej,�nie�zwy�kle�trud�no�jest�wa�żyć�po�szcze�gól�ne�czyn�-
ni�ki,� nie�zwy�kle� trud�no� jest� od�róż�nić,� czy� za�bu�rze�nie
za�cho�wa�nia�mo�wy,�kon�cen�tra�cji�jest�sze�ro�ko�po�ję�tym�zwia�-
stu�nem,�czy�być�mo�że�nie�dr�gaw�ko�wyn�sta�nem�pa�dacz�ko�-
wym.�

Na�pa�dy�mu�szą�być�trak�to�wa�ne�ja�ko�wy�pad�ko�wa�wie�lu
czyn�ni�ków,�a bez�wąt�pie�nia�ist�nie�je�po�trze�ba�zna�le�zie�nia
klu�cza�do te�go�zam�ka.�Po�za�py�ta�nia�mi�bez�od�po�wie�dzi,�któ�-
re�sta�wia�ją�so�bie�au�to�rzy�i któ�re�sta�wia�ją�na�si�pa�cjen�ci,�na�-
le�ży�z ca�łą�mo�cą�pod�kre�ślić,�że�wni�kli�wa�ana�li�za,�ob�ser�wa�cja
pa�cjen�ta�jest�nie�zbęd�na�do�pra�wi�dło�wego�po�stę�po�wa�nia�te�-
ra�peu�tycz�nego.�W Pol�sce�wie�lu�le�ka�rzy�za�le�ca�pa�cjen�tom
no�to�wa�nie�na�pa�dów�i cza�sa�mi�opi�sy�wa�nie�czyn�ni�ków�istot�-
nych�z punk�tu�wi�dze�nia�ry�zy�ka�na�pa�dów.�Pro�po�no�wa�ne�
co�raz�czę�ściej�sto�so�wa�nie�dzien�nicz�ków�elek�tro�nicz�nych
jest� do�stęp�ne� rów�nież� dla� pol�skich� pa�cjen�tów,� np.� na�
stro�nie�www.ta�cy�ja�kja.pl,�na�któ�rą�ser�decz�nie�za�pra�szam.�
Por�tal�po�wstał�wła�śnie�w ce�lu�mo�ni�to�ro�wa�nia�cho�rób�prze�-
wle�kłych,� co� wpi�su�je� się� w� Gu�ided� Self�-Ma�na�ge�ment�
Pro�gram�for�Pa�tients.�Ce�lem�por�ta�lu�Ta�cy�Ja�kJa.pl�jest�pro�pa�-
go�wa�nie�sa�mo�kon�tro�li�prze�bie�gu�cho�ro�by�prze�wle�kłej�we�-
dług� wska�zó�wek� le�ka�rza� wła�śnie� po�przez� pro�wa�dze�nie
dzien�nicz�ków�ob�ja�wów�i le�cze�nia�on�li�ne.
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