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Padaczka u dzieci:
badania diagnostyczne i leczenie

Cel pracy: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Właściwie zaplanować postępowanie diagnostyczne u dziecka z napadami.
2. Omówić strategie leczenia padaczki.

Wprowadzenie
W pierwszym artykule poświęconym padaczce u dzieci (Pediatria po Dyplomie paździer-
nik 2008) skupiliśmy się na diagnostyce i klasyfikacji napadów padaczkowych. W niniej-
szym, drugim z kolei, omawiamy narzędzia diagnostyczne i metody leczenia. Ocena dziecka
z napadami padaczkowymi musi być podzielona na dwa etapy: wywiad i badanie przed-
miotowe. Elektroencefalografia (EEG) jest metodą z wyboru służącą ocenie czynności bio-
elektrycznej mózgu, a neuroobrazowanie jest metodą z wyboru służącą ocenie struktury
i funkcji mózgu.

Elektrofizjologia
Elektroencefalografia może posłużyć do: potwierdzenia rozpoznania klinicznego padacz-
ki, określenia typu padaczki, lokalizacji ogniska padaczkowego oraz pomóc w określeniu,
czy odstawienie leku jest bezpieczne. Najogólniej, badanie EEG polega na pomiarze
przez 21 elektrod umieszczonych na skórze głowy zmian potencjału w neuronach powierz-
chownych warstw kory mózgu. Na rycinie 1 przedstawiono lokalizację i oznaczenia elek-
trod, a na rycinie 2 zamieszczono 6 przykładów typowych zapisów EEG. Dla uogólnionych
zespołów padaczkowych charakterystyczne są jednoczesne wyładowania rejestrowane we
wszystkich odprowadzeniach. W padaczkach częściowych typowo występują zlokalizowa-
ne fale ostre lub zwolnienie nad obszarem epileptogennym. Padaczka jest rozpoznaniem kli-
nicznym, którego nie można ustalić na podstawie nieprawidłowości w EEG. W praktyce,
nieprawidłowości w EEG obserwuje się u 5% dzieci bez padaczki.

Z drugiej strony u 10-20% dzieci z padaczką EEG jest prawidłowe. Czułość EEG moż-
na zwiększyć, stosując takie techniki aktywacji, jak hiperwentylacja, ekspozycja na świa-
tło stroboskopowe i deprywacja snu. Hiperwentylacja prowokuje wyładowania
padaczkowe u 80% chorych na padaczkę z napadami nieświadomości i u 40% wszystkich
chorych na padaczkę uogólnioną. Czasami, gdy rutynowe EEG jest prawidłowe, a kli-
niczne podejrzenie padaczki wydaje się uzasadnione, EEG po deprywacji snu ujawnia nie-
prawidłowości.

Długoterminowe monitorowanie wideo-EEG jest wskazane przede wszystkim wówczas,
gdy rozpoznanie padaczki jest niepewne lub napady padaczkowe są oporne na leczenie. Ce-
lem tej techniki jest zarejestrowanie napadu w celu scharakteryzowania wzorca zapisu to-
warzyszącego epizodom. Często pozwala to na wykrycie obszaru, z którego bierze początek
napad. Monitoring wideo-EEG jest szczególnie istotny wtedy, gdy rozważane jest chirur-
giczne usunięcie ogniska padaczkowego. Analiza wideo-EEG jest również przydatna
do oceny natury epizodów napadowych, zwłaszcza w przypadku napadów rzekomopa-
daczkowych i czołowych, napadowych zaburzeń ruchowych i innych niepadaczkowych
epizodów napadowych.

Jeśli konieczna jest bardziej szczegółowa ocena ogniska padaczkowego przed próbą je-
go chirurgicznej resekcji, neurochirurg może wykonać wewnątrzczaszkowe EEG z wyko-
rzystaniem siatki podtwardówkowej (subdural grid) lub elektrod głębinowych. Siatki
podtwardówkowe zbudowane są z rzędów elektrod umieszczonych na elastycznej po-
wierzchni poliuretanowej. Siatkę umieszcza się chirurgicznie nad obszarem mózgu, w któ-
rym spodziewamy się ogniska padaczkowego. W porównaniu z rutynowym EEG zapis
wewnątrzczaszkowy pozbawiony jest artefaktów związanych ze strukturami znajdującymi
się między skórą głowy a mózgiem i ma wyższą rozdzielczość. Każda z elektrod siatki mo-
że także być pobudzana indywidualnie w celu identyfikacji „elokwentnych” okolic mózgu
(np. reprezentacja korowa ruchów dłoni), które powinny być oszczędzone podczas opera-
cji. Elektrody głębinowe pozwalają na ocenę aktywności elektrycznej pochodzącej ze struk-
tur głębokich (np. hipokampa).
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Odległe skutki leczenia nowotworu złośliwego w dzieciństwie

na to, iż w przeszłości w Polsce około 60% pacjentów
onkologicznych było zakażonych wirusami hepatotro-
powymi (wirusami zapalenia wątroby typu: B, C, G; za-
każenia pojedynczymi wirusami lub mieszane) musimy
spodziewać się zwiększonego występowania nowotwo-
rów wątroby w tej populacji. Na szczęście w chwili
obecnej zakażenia wirusami zapalenia wątroby zdarza-
ją się sporadycznie. Powszechnie wiadomo, że otyłość
jest czynnikiem sprzyjającym rozwojowi cukrzycy, nad-
ciśnienia tętniczego, zaburzeniom gospodarki lipidowej,
chorobom układu krążenia i nowotworom. Populacją
szczególnie predysponowaną do rozwoju otyłości są pa-
cjenci wyleczeni w dzieciństwie z choroby nowotworo-
wej, szczególnie zaś ci, którzy w ramach kompleksowego
leczenia onkologicznego mieli napromieniany OUN.
Dodatkowym czynnikiem predysponującym jest płeć
żeńska i terapia onkologiczna u dzieci poniżej 10 roku
życia. Badania wskazują, że jedną z przyczyn powstawa-
nia otyłości jest przekarmianie dzieci i zaniechanie lub
zmniejszenie aktywności fizycznej. Do zmiany obu tych
złych nawyków możemy przystąpić natychmiast. Pewne
wskazówki czytelnicy znajdą (niestety) na amerykańskich
stronach internetowych, takich jak: www.dietandcancer-
report.org czy www.health.gov/DietaryGuidelines oraz
American Cancer Society.

Musimy sobie zdawać sprawę, że opieka nad popula-
cją osób wyleczonych w dzieciństwie i okresie dojrzewa-
nia musi trwać do końca ich życia. W związku z tym
nasuwa się pytanie o najlepszy model opieki nad nimi.
Musimy zdefiniować, u których pacjentów z najwięk-
szym prawdopodobieństwem rozwiną się późne następ-
stwa terapii onkologicznej. Identyfikacja czynników
prognostycznych pozwoli na wczesne interwencje, któ-
re w konsekwencji poprawią ich stan zdrowia i polepszą
jakość życia. Należy uwzględnić również fakt, że wraz
z dojrzewaniem tych pacjentów i z wiekiem przechodzą
oni z opieki prowadzonej przez onkohematologów dzie-
cięcych pod skrzydła lekarzy pierwszego kontaktu, któ-
rzy są mniej obeznani z problematyką późnych
następstw. Tradycyjnie onkolodzy dziecięcy próbują or-

ganizować opiekę nad tą grupą pacjentów. Podobnie jak
w innych krajach, tak i w Polsce w ramach Polskiego To-
warzystwa Onkologii i Hematologii Dziecięcej powsta-
ła robocza grupa ds. późnych następstw (koordynator
prof. M. Krawczuk-Rybak z Białegostoku). Nie zawsze
jednak pediatrzy onkolodzy będą najodpowiedniejszą
grupą zawodową sprawującą długoterminową opiekę
nad tą starzejącą się populacją. Niezbędna jest współpra-
ca z lekarzami rodzinnymi, a także z innymi specjalista-
mi. Stworzenie w Polsce odpowiedniej infrastruktury
i wskazanie sposobu jej finansowania staje się palącym
problemem do rozwiązania. Niewątpliwie niezbędna jest
edukacja i wprowadzenie tych zagadnień zarówno
do kształcenia przeddyplomowego, jak i podyplomowe-
go lekarzy, pielęgniarek, specjalistów z zakresu zdrowia
publicznego. Należy również opracować materiały edu-
kacyjne dla samych pacjentów i ich rodzin.
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Neu ro obra zo wa nie czyn no ścio we (SPECT, PET i fMR)
nie wcho dzi w za kres ru ty no wej dia gno sty ki pa dacz ki,
jed nak mo że być przy dat ne do oce ny przed po stę po wa -
niem chi rur gicz nym. SPECT i PET po zwa la ją na pre cy zyj -
niej szą lo ka li za cję ogni ska pa dacz ko we go. W SPECT
do oce ny mó zgo we go prze pły wu krwi sto su je się  znacz nik
ra dioaktywny (np. 99mtech net -HMPAO). Wy ko rzy sty wa ny
jest fakt, że w ogni sku pa dacz ko wym pod czas na pa du prze -
pływ krwi jest na si lo ny. Dzię ki na ło że niu na sie bie SPECT
mię dzy na pa do we go i śród na pa do we go moż na zi den ty fi -
ko wać ob sza ry wzmo żo ne go prze pły wu pod czas na pa du.
W PET wy ko rzy stu je się czą stecz ki np. 18F -2-de ok sy glu -
ko zę (FDG) do oce ny me ta bo li zmu mó zgo we go. PET
z uży ciem FDG po zwa la na oce nę zu ży cia glu ko zy, któ re
ko re lu je z ak tyw no ścią neu ro nów. Za sad ni czo ogni sko wy
hi po me ta bo lizm jest po wią za ny ze stre fą epi lep to gen ną.
W fMR oce nia ne są zmia ny prze pły wu krwi w róż nych
ob sza rach mó zgu pod czas wy ko ny wa nia przez cho re go
swo istych za dań. Tech ni ka ta po zwa la na zlo ka li zo wa nie
funk cji mó zgu np. ję zy ko wych.

Oce na neu rop sy cho lo gicz na
Znaczny od se tek dzie ci cho rych na pa dacz kę cier pi z po -
wo du trud no ści w szko le. Oce na neu rop sy cho lo gicz na jest

szcze gól nie przy dat na do scha rak te ry zo wa nia swo istych
trud no ści w na uce i pla no wa nia stra te gii ra dze nia so bie
z ni mi. Ba da nie neu rop sy cho lo gicz ne u cho rych na pa -
dacz kę jest tak że przy dat ne przed le cze niem chi rur gicz -
nym, aby oce nić wyj ścio we de fi cy ty po znaw cze, oraz
u le czo nych za cho waw czo do oce ny od le głych skut ków
pa dacz ki. Przed le cze niem chi rur gicz nym czę sto ko niecz -
ne by wa okre śle nie pół ku li mó zgu od po wie dzial nej
za funk cje ję zy ko we i pa mięć. W tym ce lu wy ko na ny jest
test Wa dy (zna ny tak że pod na zwą Amy tal® test). Po le ga
on na oce nie pa mię ci i funk cji ję zy ko wych pod czas ane ste -
zji pra wej al bo le wej pół ku li mó zgu po po da niu amo bar -
bi ta lu so du od po wied nio do pra wej lub le wej tęt ni cy
szyj nej we wnętrz nej.

Le cze nie
Za sa dy ogól ne

Wła ści wa opie ka nad dziec kiem cho rym na pa dacz kę jest
klu czo wa, po nie waż ta cho ro ba nie sie ze so bą po waż ne
ob cią że nia emo cjo nal ne i spo łecz ne. Pierw szym kro kiem
jest od po wied nia edu ka cja dziec ka i ro dzi ców na te mat
pa dacz ki. De mi sty fi ka cja cho ro by i ra cjo nal ne wy tłu ma -
cze nie jej pod ło ża czę sto bar dzo uspa ka ja. Pa cjent po wi -
nien być po in for mo wa ny o sy tu acjach pro wo ku ją cych

RYCINA 3. W tym zapisie widoczne są częste lewostronne i prawostronne centralno-skroniowe iglice u 8-letniego chłopca z łagodną padaczką
z iglicami centralno-skroniowymi (zwaną także łagodną padaczką rolandyczną).
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Padaczka u dzieci

Neuroobrazowanie
Tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny
(MR) pozwalają na precyzyjne zobrazowanie struktur ana-
tomicznych mózgu i mogą ujawnić struktury potencjalnie
epileptogenne. Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu
(SPECT), pozytronowa tomografia emisyjna (PET) i czyn-
nościowy rezonans magnetyczny (fMR) są technikami
czynnościowymi, obrazującymi lokalne zmiany przepływu
krwi lub metabolizmu związane z aktywnością neuronów.

Decyzja o wykonaniu badania obrazowego oraz wybór
między TK a MR zależą od objawów klinicznych u dziecka
i dostępności badań. Ze względu na wyższą rozdzielczość
to MR jest obecnie złotym standardem neuroobrazowania
w padaczce. Niewielkie zmiany, takie jak stwardnienie
przyśrodkowej części hipokampa, zmiany rozwojowe móz-
gu lub malformacje tętniczo-żylne niekiedy mogą zostać
wykryte tylko za pomocą MR. Tomografia komputerowa
znajduje zastosowanie wówczas, gdy MR jest niedostępny.
Neuroobrazowanie jest konieczne w przypadku dzieci
z napadami częściowymi. Inaczej jest u prawidłowo rozwi-
jających się dzieci z padaczką uogólnioną lub drgawkami
gorączkowymi. U nich prawdopodobieństwo wykrycia
istotnych patologii nie przekracza 2% w porównaniu
z 26% u dzieci z padaczką częściową.

RYCINA 1. Lokalizacja elektrod w EEG powierzchniowym. Umownie
elektrody znajdujące się nad prawą półkulą oznaczone są liczbami
parzystymi, a znajdujące się po lewej stronie nieparzystymi. Fp −
czołowa biegunowa; F − czołowa; T − skroniowa; C − centralna;
P − ciemieniowa; O − potyliczna; z − pośrodkowe

RYCINA 2. Prawidłowy zapis EEG z reaktywnym rytmem alfa (9 Hz) u 8-letniego chłopca bez napadów padaczkowych w wywiadzie. Fale
wolne w odprowadzeniach czołowych są artefaktami związanymi z ruchem gałek ocznych.

Nasion
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T4 C4 Cz C3 T3

F8 F4 Fpz F3 F7

Fp2 Fp Fp1
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RYCINA 2. Prawidłowy zapis EEG z reaktywnym rytmem alfa (9 Hz) u 8-letniego chłopca bez napadów padaczkowych w wywiadzie. Fale
wolne w odprowadzeniach czołowych są artefaktami związanymi z ruchem gałek ocznych.
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dacz kę, je śli są uży te w nie wła ści wym ty pie na pa dów.
Na przy kład kar ba ma ze pi na mo że u nie któ rych cho rych
na si lać na pa dy pier wot nie uogól nio ne. 

Przed wdro że niem LPP na le ży oce nić mor fo lo gię krwi
z roz ma zem, en zy my wą tro bo we i czyn ność ne rek. Wyj -
ścio wa mor fo lo gia krwi, en zy my wą tro bo we, pa ra me try
ner ko we oraz stę że nie le ku we krwi są zwy kle oce nia ne
w przy pad ku uży cia tra dy cyj nych LPP (fe no bar bi tal, fe -
ny to ina, kwas wal pro ino wy, kar ba ma ze pi na). Ba da nie stę -
że nia LPP jest przy dat ne: przy oce nie moż li wo ści
zwięk sze nia daw ki, w przy pad ku gdy na pa dy utrzy mu ją
się mi mo le cze nia, aby zwe ry fi ko wać sto so wa nie się pa -
cjen ta do za le ceń, aby oce nić za leż ne od daw ki skut ki tok -
sycz ne le ku oraz aby zi den ty fi ko wać in te rak cje LPP wśród
cho rych le czo nych wie lo ma le ka mi (po li te ra pia).

Je śli LPP są sto so wa ne w sko ja rze niu, pro blem mo gą
sta no wić in te rak cje far ma ko lo gicz ne. Kar ba ma ze pi na, fe -
ny to ina i fe no bar bi tal są po wszech nie zna ny mi in duk to ra -
mi cy to chro mu P450, mo gą więc przy spie szać me ta bo lizm
po zo sta łych LPP, a tak że le ków sto so wa nych z in nych po -
wo dów (np. do ust nych środ ków an ty kon cep cyj nych, ste -
ro idów, war fa ry ny). Kwas wal pro ino wy po wo du je wzrost
stę że nia fe no bar bi ta lu, la mo try gi ny i 10,11-epok sy du kar -
ba ma ze pi ny (tok sycz ny me ta bo lit), ale nie wpły wa na sku -
tecz ność do ust nej an ty kon cep cji.

Prze wle kłe le cze nie LPP wią że się z istot nym ry zy kiem
zdro wot nym, zatem za wsze na le ży roz wa żać ko rzy ści
zwią za ne z od sta wie niem le ku i ry zy ko na wro tu na pa dów.
Zna ny mi czyn ni ka mi ry zy ka na wro tu na pa dów po od sta -
wie niu LPP są: nie pra wi dło wo ści w ba da niu neu ro lo gicz -
nym, po czą tek na pa dów przed ukoń cze niem 2 ro ku ży cia,
nie pra wi dło wo ści w EEG i swo iste ze spo ły pa dacz ko we
(np. mło dzień cza pa dacz ka mio klo nicz na). Neu ro lo dzy
zwy kle roz wa ża ją od sta wie nie LPP po 1-2 la tach bez na -
pa dów. 
Die ta. Die ta ke to gen na sto so wa na jest od po nad 80 lat
u dzie ci cho rych na pa dacz kę opor ną na le cze nie. Z nie -
zna nych po wo dów die ta o du żej za war to ści tłusz czu i ma -
łej wę glo wo da nów pro wa dzi nie kie dy do znacz nej
po pra wy kon tro li na pa dów i po zio mu świa do mo ści. Ta
die ta wy ma ga prze szko le nia ro dzi ców i sta łej ob ser wa cji
dziec ka. Po ten cjal ne dzia ła nia nie po ża da ne to ka mi ca ner -
ko wa, za ha mo wa nie wzro stu, hi per li pi de mia, de fi cy ty wi -
ta min i za par cia. Trwa ją pró by nad no wym ro dza jem die ty
(die ta ubo go wę glo wo da no wa), któ rej za le tami w po rów -
na niu do die ty ke to gen nej są mniej sza re stryk cyj ność
i lepsze wa lo ry sma ko we.
Chi rur gia. Le cze nie chi rur gicz ne bra ne jest pod uwa gę wte -
dy, gdy speł nio ne są dwa wa run ki: obec ne jest ogni sko,
któ re po ten cjal nie moż na usu nąć, nie po wo du jąc nie moż -

Rycina 5. Uogólnione 6-sekundowe wyładowanie typu iglica-fala o częstości 3 Hz u 7-letniej dziewczynki z padaczką uogólnioną z napadami
nieświadomości.
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na pa dy pa dacz ko we: de pry wa cja snu, hi per wen ty la cja,
nad uży wa nie al ko ho lu i in nych środ ków odu rza ją cych
oraz sty mu la cja świa tłem stro bo sko po wym. Dziec ko i ro -
dzi na po win ni być rów nież prze szko le ni w za kre sie
pierw szej po mo cy w trak cie na pa du. (Przy kła do wy sche -
mat po stę po wa nia pod czas pierw szej po mo cy w trak cie
na pa du moż na zna leźć pod ad re sem in ter ne to wym:
http://www.mass ge ne ral.org/chil dho ode pi lep sy/pdf/se -
izu re_first_aid.pdf.) Dzie ci cho re na pa dacz kę zwy kle mo -
gą upra wiać sport, jed nak wy ma ga to pew nych
za sad ni czych środ ków ostroż no ści (np. uni ka nie sa mo -
dziel ne go pły wa nia i ką pa nia się). Le ka rze po win ni do -
brze znać lo kal ne re gu la cje praw ne do ty czą ce pra wa jaz dy
u pa cjen tów z na pa da mi w wy wia dzie. 

Ko lej nym kro kiem jest wy bór od po wied nie go le cze nia.
Do dys po zy cji ma my le ki prze ciw pa dacz ko we (LPP), spe -
cjal ną die tę, le cze nie chi rur gicz ne i sty mu la cję ner wu błęd -
ne go. De cy zja o wdro że niu LPP wy ma ga do głęb nej oce ny
praw do po do bień stwa na wro tu na pa dów w ze sta wie niu
z po ten cjal nym ry zy kiem zwią za nym z le cze niem. Więk -
szość neu ro lo gów nie za le ca le cze nia po pierw szym na pa -
dzie, po nie waż tyl ko u 30% pa cjen tów wy stę pu je ko lej ny.
Po dru gim na pa dzie ry zy ko ko lej ne go wzra sta do 75%.
Dla te go za sad ni czo LPP wdra ża ne są po dru gim na pa dzie.
W więk szo ści przy pad ków uda je się uzy skać kon tro lę na -

pa dów, jed nak u oko ło 33% pa cjen tów roz wi ja się le ko -
opor ność.
Le ki prze ciw pa dacz ko we. Le cze nie roz po czy na się od mo no -
te ra pii. Daw kę le ku zwięk sza się stop nio wo do uzy ska nia
kon tro li na pa dów przy mi ni mal nej tok sycz no ści. Je śli
pierw szy lek oka że się nie sku tecz ny, na le ży za mie nić go
na in ny. Naj pierw wdra ża się dru gi lek i do pie ro wów czas,
po kil ku ty go dniach, je śli jest to le ro wa ny, od sta wia się
pierw szy lek. Je śli dru gi lek jest tak że nie sku tecz ny, moż na
spró bo wać trze cie go le ku w mo no te ra pii lub za sto so wać
te ra pię sko ja rzo ną. Naj waż niej szym kry te rium do bo ru le -
ku jest sku tecz ność w swo istym ty pie na pa dów, jed nak na -
le ży tak że wziąć pod uwa gę pro fil dzia łań nie po żą da nych,
cho ro by współ ist nie ją ce, ła twość sto so wa nia i koszt. 

Kla sycz nie, kwas wal pro ino wy jest le kiem z wy bo ru
w przy pad ku le cze nia pa dacz ki z na pa da mi pier wot nie
uogól nio ny mi, a kar ba ma ze pi na w pa dacz ce z na pa da mi
czę ścio wy mi. Ten sche mat jest jed nak sys te ma tycz nie mo -
dy fi ko wa ny wraz z na ra sta ją cym do świad cze niem z no wy -
mi LPP, któ re nie kie dy oka zu ją się sku tecz niej sze,
bez piecz niej sze i le piej to le ro wa ne od le ków tra dy cyj nych
(tab. 1). W ta be li dru giej wy mie nio no do stęp ne LPP
i zwią za ne z ni mi dzia ła nia nie po żą da ne. Klu czo we
przy do bo rze od po wied nie go LPP jest skla sy fi ko wa nie ty -
pu na pa dów u pa cjen ta. Nie któ re LPP mo gą na si lać pa -

RYCINA 4. W tym zapisie występują iglice w okolicy centralno-skroniowej prawej (widoczne w odprowadzeniach P4-O2, C4-P4 i F4-C4)
u 12-letniej dziewczynki z padaczką częściową.
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dacz kę, je śli są uży te w nie wła ści wym ty pie na pa dów.
Na przy kład kar ba ma ze pi na mo że u nie któ rych cho rych
na si lać na pa dy pier wot nie uogól nio ne. 

Przed wdro że niem LPP na le ży oce nić mor fo lo gię krwi
z roz ma zem, en zy my wą tro bo we i czyn ność ne rek. Wyj -
ścio wa mor fo lo gia krwi, en zy my wą tro bo we, pa ra me try
ner ko we oraz stę że nie le ku we krwi są zwy kle oce nia ne
w przy pad ku uży cia tra dy cyj nych LPP (fe no bar bi tal, fe -
ny to ina, kwas wal pro ino wy, kar ba ma ze pi na). Ba da nie stę -
że nia LPP jest przy dat ne: przy oce nie moż li wo ści
zwięk sze nia daw ki, w przy pad ku gdy na pa dy utrzy mu ją
się mi mo le cze nia, aby zwe ry fi ko wać sto so wa nie się pa -
cjen ta do za le ceń, aby oce nić za leż ne od daw ki skut ki tok -
sycz ne le ku oraz aby zi den ty fi ko wać in te rak cje LPP wśród
cho rych le czo nych wie lo ma le ka mi (po li te ra pia).

Je śli LPP są sto so wa ne w sko ja rze niu, pro blem mo gą
sta no wić in te rak cje far ma ko lo gicz ne. Kar ba ma ze pi na, fe -
ny to ina i fe no bar bi tal są po wszech nie zna ny mi in duk to ra -
mi cy to chro mu P450, mo gą więc przy spie szać me ta bo lizm
po zo sta łych LPP, a tak że le ków sto so wa nych z in nych po -
wo dów (np. do ust nych środ ków an ty kon cep cyj nych, ste -
ro idów, war fa ry ny). Kwas wal pro ino wy po wo du je wzrost
stę że nia fe no bar bi ta lu, la mo try gi ny i 10,11-epok sy du kar -
ba ma ze pi ny (tok sycz ny me ta bo lit), ale nie wpły wa na sku -
tecz ność do ust nej an ty kon cep cji.

Prze wle kłe le cze nie LPP wią że się z istot nym ry zy kiem
zdro wot nym, zatem za wsze na le ży roz wa żać ko rzy ści
zwią za ne z od sta wie niem le ku i ry zy ko na wro tu na pa dów.
Zna ny mi czyn ni ka mi ry zy ka na wro tu na pa dów po od sta -
wie niu LPP są: nie pra wi dło wo ści w ba da niu neu ro lo gicz -
nym, po czą tek na pa dów przed ukoń cze niem 2 ro ku ży cia,
nie pra wi dło wo ści w EEG i swo iste ze spo ły pa dacz ko we
(np. mło dzień cza pa dacz ka mio klo nicz na). Neu ro lo dzy
zwy kle roz wa ża ją od sta wie nie LPP po 1-2 la tach bez na -
pa dów. 
Die ta. Die ta ke to gen na sto so wa na jest od po nad 80 lat
u dzie ci cho rych na pa dacz kę opor ną na le cze nie. Z nie -
zna nych po wo dów die ta o du żej za war to ści tłusz czu i ma -
łej wę glo wo da nów pro wa dzi nie kie dy do znacz nej
po pra wy kon tro li na pa dów i po zio mu świa do mo ści. Ta
die ta wy ma ga prze szko le nia ro dzi ców i sta łej ob ser wa cji
dziec ka. Po ten cjal ne dzia ła nia nie po ża da ne to ka mi ca ner -
ko wa, za ha mo wa nie wzro stu, hi per li pi de mia, de fi cy ty wi -
ta min i za par cia. Trwa ją pró by nad no wym ro dza jem die ty
(die ta ubo go wę glo wo da no wa), któ rej za le tami w po rów -
na niu do die ty ke to gen nej są mniej sza re stryk cyj ność
i lepsze wa lo ry sma ko we.
Chi rur gia. Le cze nie chi rur gicz ne bra ne jest pod uwa gę wte -
dy, gdy speł nio ne są dwa wa run ki: obec ne jest ogni sko,
któ re po ten cjal nie moż na usu nąć, nie po wo du jąc nie moż -

Rycina 5. Uogólnione 6-sekundowe wyładowanie typu iglica-fala o częstości 3 Hz u 7-letniej dziewczynki z padaczką uogólnioną z napadami
nieświadomości.
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na pa dy pa dacz ko we: de pry wa cja snu, hi per wen ty la cja,
nad uży wa nie al ko ho lu i in nych środ ków odu rza ją cych
oraz sty mu la cja świa tłem stro bo sko po wym. Dziec ko i ro -
dzi na po win ni być rów nież prze szko le ni w za kre sie
pierw szej po mo cy w trak cie na pa du. (Przy kła do wy sche -
mat po stę po wa nia pod czas pierw szej po mo cy w trak cie
na pa du moż na zna leźć pod ad re sem in ter ne to wym:
http://www.mass ge ne ral.org/chil dho ode pi lep sy/pdf/se -
izu re_first_aid.pdf.) Dzie ci cho re na pa dacz kę zwy kle mo -
gą upra wiać sport, jed nak wy ma ga to pew nych
za sad ni czych środ ków ostroż no ści (np. uni ka nie sa mo -
dziel ne go pły wa nia i ką pa nia się). Le ka rze po win ni do -
brze znać lo kal ne re gu la cje praw ne do ty czą ce pra wa jaz dy
u pa cjen tów z na pa da mi w wy wia dzie. 

Ko lej nym kro kiem jest wy bór od po wied nie go le cze nia.
Do dys po zy cji ma my le ki prze ciw pa dacz ko we (LPP), spe -
cjal ną die tę, le cze nie chi rur gicz ne i sty mu la cję ner wu błęd -
ne go. De cy zja o wdro że niu LPP wy ma ga do głęb nej oce ny
praw do po do bień stwa na wro tu na pa dów w ze sta wie niu
z po ten cjal nym ry zy kiem zwią za nym z le cze niem. Więk -
szość neu ro lo gów nie za le ca le cze nia po pierw szym na pa -
dzie, po nie waż tyl ko u 30% pa cjen tów wy stę pu je ko lej ny.
Po dru gim na pa dzie ry zy ko ko lej ne go wzra sta do 75%.
Dla te go za sad ni czo LPP wdra ża ne są po dru gim na pa dzie.
W więk szo ści przy pad ków uda je się uzy skać kon tro lę na -

pa dów, jed nak u oko ło 33% pa cjen tów roz wi ja się le ko -
opor ność.
Le ki prze ciw pa dacz ko we. Le cze nie roz po czy na się od mo no -
te ra pii. Daw kę le ku zwięk sza się stop nio wo do uzy ska nia
kon tro li na pa dów przy mi ni mal nej tok sycz no ści. Je śli
pierw szy lek oka że się nie sku tecz ny, na le ży za mie nić go
na in ny. Naj pierw wdra ża się dru gi lek i do pie ro wów czas,
po kil ku ty go dniach, je śli jest to le ro wa ny, od sta wia się
pierw szy lek. Je śli dru gi lek jest tak że nie sku tecz ny, moż na
spró bo wać trze cie go le ku w mo no te ra pii lub za sto so wać
te ra pię sko ja rzo ną. Naj waż niej szym kry te rium do bo ru le -
ku jest sku tecz ność w swo istym ty pie na pa dów, jed nak na -
le ży tak że wziąć pod uwa gę pro fil dzia łań nie po żą da nych,
cho ro by współ ist nie ją ce, ła twość sto so wa nia i koszt. 

Kla sycz nie, kwas wal pro ino wy jest le kiem z wy bo ru
w przy pad ku le cze nia pa dacz ki z na pa da mi pier wot nie
uogól nio ny mi, a kar ba ma ze pi na w pa dacz ce z na pa da mi
czę ścio wy mi. Ten sche mat jest jed nak sys te ma tycz nie mo -
dy fi ko wa ny wraz z na ra sta ją cym do świad cze niem z no wy -
mi LPP, któ re nie kie dy oka zu ją się sku tecz niej sze,
bez piecz niej sze i le piej to le ro wa ne od le ków tra dy cyj nych
(tab. 1). W ta be li dru giej wy mie nio no do stęp ne LPP
i zwią za ne z ni mi dzia ła nia nie po żą da ne. Klu czo we
przy do bo rze od po wied nie go LPP jest skla sy fi ko wa nie ty -
pu na pa dów u pa cjen ta. Nie któ re LPP mo gą na si lać pa -

RYCINA 4. W tym zapisie występują iglice w okolicy centralno-skroniowej prawej (widoczne w odprowadzeniach P4-O2, C4-P4 i F4-C4)
u 12-letniej dziewczynki z padaczką częściową.
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ki ro lan dycz nej, po glą dy te się zmie nia ją. Obec nie za le ca
się wdro że nie LPP po dru gim na pa dzie. Nie mal w 100%
przy pad ków na pa dy ustę pu ją w okre sie doj rze wa nia.
Pa dacz ka skro nio wa. Na pa dy skro nio we czę sto są opor ne
na le cze nie LPP. Gdy w MR ob ser wo wa ne jest stward nie -
nie przy środ ko wej czę ści hi po kam pa, re sek cja pła ta skro -
nio we go jest sku tecz na w oko ło 80% przy pad ków.
Pa dacz ka czo ło wa. W przy pad ku na pa dów czo ło wych ogni -
sko jest zwy kle trud niej sze do zlo ka li zo wa nia i zla te ra li zo -
wa nia niż w przy pad ku na pa dów skro nio wych. Trze ba
usu wać więk sze ob sza ry mó zgu i dla te go le cze nie chi rur -
gicz ne jest tu zwy kle mniej sku tecz ne. Wraz ze wzro stem
roz dziel czo ści MR ocze ku je się lep szej sku tecz no ści chi -
rur gii pa dacz ki czo ło wej.
Pa dacz ka dzie cię ca z na pa da mi nie świa do mo ści. Sku tecz nym
le cze niem są tu: kwas wal pro ino wy, eto suk sy mid lub la -
mo try gi na. Na pa dy zwy kle ustę pu ją w okre sie mło dzień -
czym lub do ro słym.

Mło dzień cza pa dacz ka mio klo nicz na (ze spół Jan za). U po nad 80%
pa cjen tów na pa dy pa dacz ko we pod da ją się kon tro li LPP
o sze ro kim za kre sie dzia ła nia. Na pa dy czę sto jed nak na wra -
ca ją w przy pad ku od sta wie nia le cze nia, dla te go mu si być
ono kon ty nu owa ne rów nież w do ro słym wie ku. 
Na pa dy zgię cio we. Cał ko wi tą kon tro lę na pa dów uzy sku je
się w 75% przy pad ków. Wcze sne uzy ska nie kon tro li
zwią za ne jest z lep szym ro ko wa niem od no śnie do roz wo -
ju funk cji po znaw czych. Po wszech nie sto so wa ny mi le ka -
mi pierw sze go rzu tu są wi ga ba try na (nie do stęp na
w Sta nach Zjed no czo nych) i ad re no kor ty ko tro pi na,
w dru gim rzu cie sto so wa ne są ben zo dia ze pi ny, kwas wal -
pro ino wy i to pi ra mat. Die ta ke to gen na i in ne LPP o sze -
ro kim za kre sie dzia ła nia tak że mo gą być sku tecz ne.
Kar ba ma ze pi na nie kie dy mo że po wo do wać wzrost częs -
to ści na pa dów.
Ze spół Len no xa -Ga stau ta. W ze spo le Len no xa -Ga stau ta
zwy kle trud no osią gnąć kon tro lę na pa dów i cho rzy czę -

TA BE LA 2. Głów ne dzia ła nia nie po żą da ne le ków prze ciw pa dacz ko wych (LPP)

TA BE LA 1. Za sto so wa nie le ków prze ciw pa dacz ko wych w za leż no ści od ty pu na pa dów
Pier wot nie uogól nio ne Czę ścio we 

Nie świa do mość Mio klo nie, ato nicz ne, To nicz no -klo nicz ne Czę ścio we pro ste Czę ścio we zło żo ne Wtór nie uogól nio ne 
to nicz ne to nicz no -klo nicz ne 

Eto suk sy mid Ben zo dia ze pi ny Kar ba ma ze pi na, fe ny to ina, fe no bar bi tal, pri mi don, ga ba pen ty na, tia ga bi na
okskar ba ze pi na, pre ga ba li na

Kwas wal pro ino wy, fel ba mat, la mo try gi na, to pi ra mat, le we ty ra ce tam, zo ni sa mid

LPP (skrót) Głów ne dzia ła nia nie po żą da ne

Kar ba ma ze pi na (CBZ) Za bu rze nia czynności wą tro by lub ukła du krwio twór cze go, atak sja, po dwój ne wi dze nie, wy syp ka
Klo ba zam* (CLB) Sen ność, atak sja, po bu dze nie
Klo na ze pam (CLN) Sen ność, po bu dze nie 
Eto suk sy mid (ESM) Sen ność, za bu rze nia ukła du krwio twór cze go
Fel ba mat (FBM) Cięż ka nie do krwi stość apla stycz na, cięż kie uszko dze nie wą tro by, utra ta ma sy cia ła
Ga ba pen ty na (GBP) Atak sja, męcz li wość
La mo try gi na (LTG) Wy syp ka, atak sja, bez sen ność
Le we ty ra ce tam (LEV) Bez sen ność, atak sja, za bu rze nia za cho wa nia
Okskar ba ze pi na (OXC) Za bu rze nia wą tro bo we lub ukła du krwio twór cze go, atak sja, po dwój ne wi dze nie
Fe no bar bi tal (PB) Sen ność, za bu rze nia po znaw cze
Fe ny to ina (PHT) Atak sja, oczo pląs, sen ność, hi per pla zja dzią seł, hir su tyzm, wy syp ka
Pre ga ba li na (PGB) Atak sja, męcz li wość
Tia ga bi na (TGB) Męcz li wość
To pi ra mat (TPM) Za bu rze nia po znaw cze, utra ta ma sy cia ła, ka mi ca ner ko wa
Kwas wal pro ino wy (VPA) Cięż kie uszko dze nie wą tro by, przy rost ma sy cia ła, oste ope nia
Wi ga ba try na* (VGB) Za wro ty gło wy, zwy rod nie nie siat ków ki 
Zo ni sa mid (ZNS) Za bu rze nia po znaw cze, sen ność, przy rost ma sy cia ła, za wro ty gło wy, ka mi ca ner ko wa

* Nie do stęp ny w Sta nach Zjed no czo nych
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li wych do za ak cep to wa nia kon se kwen cji i na pa dy po waż -
nie upo śle dza ją ja kość ży cia. Więk szość tech nik ope ra cyj -
nych sku pia się na usu nię ciu oko li cy mó zgu bę dą cej
źró dłem na pa dów. Le cze niem ope ra cyj nym pa dacz ki po -
win ny zaj mo wać się wy spe cja li zo wa ne ośrod ki epi lep to lo -
gicz ne. Ope ra cje obej mu ją ce ogni ska in ne niż skro nio we
czę ściej wy ko ny wa ne są u dzie ci. Dzie je się tak dla te go,
że za na pa dy czę ścio we u dzie ci czę ściej od po wia da ją
ogni sko we nie pra wi dło wo ści roz wo jo we. Wska za niem
do po ło wi czej re sek cji mó zgu są sta ny, w któ rych ca ła pół -
ku la mó zgu ge ne ru je ak tyw ność pa dacz ko wą (np. po ło -
wi cza me ga len ce fa lia, ze spół Stur ge’a -We be ra, za pa le nie
mó zgu Ra smus se na). Ka lo zo to mia jest pro ce du rą pa lia -
tyw ną wy ko ny wa ną, aby za po biec prze cho dze niu ak tyw -
no ści z jed nej pół ku li mó zgu do dru giej. Wy ko ny wa na jest
przede wszyst kim u cho rych z na pa da mi ato nicz ny mi,
u któ rych nie moż na zi den ty fi ko wać ja kich kol wiek na da -
ją cych się do re sek cji zmian.
Sty mu la tor ner wu błęd ne go. Sty mu la tor ner wu błęd ne go
(VNS) jest urzą dze niem przy po mi na ją cym roz rusz nik ser -
ca, któ re po bu dza le wy nerw błęd ny. Za koń cze nie sty -
mu lu ją ce przy twier dzo ne jest do ner wu błęd ne go,
a sty mu la tor umiesz czo ny pod skó rą na ścia nie klat ki pier -
sio wej. Ak tu al nie VNS sto so wa ny jest ja ko le cze nie uzu -
peł nia ją ce le ko opor nej pa dacz ki czę ścio wej. Me cha nizm
dzia ła nia jest nie zna ny, jed nak naj praw do po dob niej

w wy ni ku sty mu la cji do cho dzi do mo dy fi ka cji ak tyw no -
ści elek trycz nej mó zgu. Urzą dze nie jest zwy kle do brze
to le ro wa ne. Ja ko skut ki nie po żą da ne mo gą wy stą pić:
chryp ka, ka szel, pa re ste zje w oko li cy gar dła, dusz ność,
a tak że po wi kła nia sa mej pro ce du ry za bie go wej.
Psy cho gen ne na pa dy rze ko mo pa dacz ko we. Po stę po wa nie
w psy cho gen nych na pa dach rze ko mo pa dacz ko wych sta -
no wi czę sto trud ne wy zwa nie dla kli ni cy stów, zwłasz cza,
gdy u jed nej oso by współ wy stę pu ją na pa dy pa dacz ko we
i rze ko mo pa dacz ko we. Klu czo wą ro lę od gry wa współ pra -
ca z cho rym. Pra wi dło wym po stę po wa niem, po usta le niu
dia gno zy, jest po in for mo wa nie cho re go, że stres lub emo -
cje mo gą bez udzia łu świa do mo ści wy wo ły wać epi zo dy
przy po mi na ją ce na pa dy pa dacz ko we. Le karz po wi nien
tak że po waż nie trak to wać cier pie nie cho re go. Na le ży go
uspo ko ić, że te epi zo dy nie uszka dza ją mó zgu. Aby usta -
lić emo cjo nal ne pod ło że na pa dów rze ko mo pa dacz ko wych
czę sto ko niecz na jest po moc psy cho lo gicz na.

Swo iste ze spo ły
Ła god na pa dacz ka czę ścio wa z igli ca mi w oko li cy cen tral no -
-skro nio wej. Do nie daw na więk szość neu ro lo gów uwa ża -
ła, że na pa dy w tym za bu rze niu (zna ne tak że ja ko ła god -
na pa dacz ka ro lan dycz na) nie wy ma ga ją le cze nia LPP.
Ostat nio jed nak, ze wzglę du na na ra sta ją cą licz bę do nie -
sień na te mat za bu rzeń po znaw czych w prze bie gu pa dacz -

RY CI NA 6. Hip sa ryt mia u 9-mie siącz nej dziew czyn ki z na pa da mi zgię cio wy mi.
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ki ro lan dycz nej, po glą dy te się zmie nia ją. Obec nie za le ca
się wdro że nie LPP po dru gim na pa dzie. Nie mal w 100%
przy pad ków na pa dy ustę pu ją w okre sie doj rze wa nia.
Pa dacz ka skro nio wa. Na pa dy skro nio we czę sto są opor ne
na le cze nie LPP. Gdy w MR ob ser wo wa ne jest stward nie -
nie przy środ ko wej czę ści hi po kam pa, re sek cja pła ta skro -
nio we go jest sku tecz na w oko ło 80% przy pad ków.
Pa dacz ka czo ło wa. W przy pad ku na pa dów czo ło wych ogni -
sko jest zwy kle trud niej sze do zlo ka li zo wa nia i zla te ra li zo -
wa nia niż w przy pad ku na pa dów skro nio wych. Trze ba
usu wać więk sze ob sza ry mó zgu i dla te go le cze nie chi rur -
gicz ne jest tu zwy kle mniej sku tecz ne. Wraz ze wzro stem
roz dziel czo ści MR ocze ku je się lep szej sku tecz no ści chi -
rur gii pa dacz ki czo ło wej.
Pa dacz ka dzie cię ca z na pa da mi nie świa do mo ści. Sku tecz nym
le cze niem są tu: kwas wal pro ino wy, eto suk sy mid lub la -
mo try gi na. Na pa dy zwy kle ustę pu ją w okre sie mło dzień -
czym lub do ro słym.

Mło dzień cza pa dacz ka mio klo nicz na (ze spół Jan za). U po nad 80%
pa cjen tów na pa dy pa dacz ko we pod da ją się kon tro li LPP
o sze ro kim za kre sie dzia ła nia. Na pa dy czę sto jed nak na wra -
ca ją w przy pad ku od sta wie nia le cze nia, dla te go mu si być
ono kon ty nu owa ne rów nież w do ro słym wie ku. 
Na pa dy zgię cio we. Cał ko wi tą kon tro lę na pa dów uzy sku je
się w 75% przy pad ków. Wcze sne uzy ska nie kon tro li
zwią za ne jest z lep szym ro ko wa niem od no śnie do roz wo -
ju funk cji po znaw czych. Po wszech nie sto so wa ny mi le ka -
mi pierw sze go rzu tu są wi ga ba try na (nie do stęp na
w Sta nach Zjed no czo nych) i ad re no kor ty ko tro pi na,
w dru gim rzu cie sto so wa ne są ben zo dia ze pi ny, kwas wal -
pro ino wy i to pi ra mat. Die ta ke to gen na i in ne LPP o sze -
ro kim za kre sie dzia ła nia tak że mo gą być sku tecz ne.
Kar ba ma ze pi na nie kie dy mo że po wo do wać wzrost częs -
to ści na pa dów.
Ze spół Len no xa -Ga stau ta. W ze spo le Len no xa -Ga stau ta
zwy kle trud no osią gnąć kon tro lę na pa dów i cho rzy czę -

TA BE LA 2. Głów ne dzia ła nia nie po żą da ne le ków prze ciw pa dacz ko wych (LPP)

TA BE LA 1. Za sto so wa nie le ków prze ciw pa dacz ko wych w za leż no ści od ty pu na pa dów
Pier wot nie uogól nio ne Czę ścio we 

Nie świa do mość Mio klo nie, ato nicz ne, To nicz no -klo nicz ne Czę ścio we pro ste Czę ścio we zło żo ne Wtór nie uogól nio ne 
to nicz ne to nicz no -klo nicz ne 

Eto suk sy mid Ben zo dia ze pi ny Kar ba ma ze pi na, fe ny to ina, fe no bar bi tal, pri mi don, ga ba pen ty na, tia ga bi na
okskar ba ze pi na, pre ga ba li na

Kwas wal pro ino wy, fel ba mat, la mo try gi na, to pi ra mat, le we ty ra ce tam, zo ni sa mid

LPP (skrót) Głów ne dzia ła nia nie po żą da ne

Kar ba ma ze pi na (CBZ) Za bu rze nia czynności wą tro by lub ukła du krwio twór cze go, atak sja, po dwój ne wi dze nie, wy syp ka
Klo ba zam* (CLB) Sen ność, atak sja, po bu dze nie
Klo na ze pam (CLN) Sen ność, po bu dze nie 
Eto suk sy mid (ESM) Sen ność, za bu rze nia ukła du krwio twór cze go
Fel ba mat (FBM) Cięż ka nie do krwi stość apla stycz na, cięż kie uszko dze nie wą tro by, utra ta ma sy cia ła
Ga ba pen ty na (GBP) Atak sja, męcz li wość
La mo try gi na (LTG) Wy syp ka, atak sja, bez sen ność
Le we ty ra ce tam (LEV) Bez sen ność, atak sja, za bu rze nia za cho wa nia
Okskar ba ze pi na (OXC) Za bu rze nia wą tro bo we lub ukła du krwio twór cze go, atak sja, po dwój ne wi dze nie
Fe no bar bi tal (PB) Sen ność, za bu rze nia po znaw cze
Fe ny to ina (PHT) Atak sja, oczo pląs, sen ność, hi per pla zja dzią seł, hir su tyzm, wy syp ka
Pre ga ba li na (PGB) Atak sja, męcz li wość
Tia ga bi na (TGB) Męcz li wość
To pi ra mat (TPM) Za bu rze nia po znaw cze, utra ta ma sy cia ła, ka mi ca ner ko wa
Kwas wal pro ino wy (VPA) Cięż kie uszko dze nie wą tro by, przy rost ma sy cia ła, oste ope nia
Wi ga ba try na* (VGB) Za wro ty gło wy, zwy rod nie nie siat ków ki 
Zo ni sa mid (ZNS) Za bu rze nia po znaw cze, sen ność, przy rost ma sy cia ła, za wro ty gło wy, ka mi ca ner ko wa

* Nie do stęp ny w Sta nach Zjed no czo nych
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li wych do za ak cep to wa nia kon se kwen cji i na pa dy po waż -
nie upo śle dza ją ja kość ży cia. Więk szość tech nik ope ra cyj -
nych sku pia się na usu nię ciu oko li cy mó zgu bę dą cej
źró dłem na pa dów. Le cze niem ope ra cyj nym pa dacz ki po -
win ny zaj mo wać się wy spe cja li zo wa ne ośrod ki epi lep to lo -
gicz ne. Ope ra cje obej mu ją ce ogni ska in ne niż skro nio we
czę ściej wy ko ny wa ne są u dzie ci. Dzie je się tak dla te go,
że za na pa dy czę ścio we u dzie ci czę ściej od po wia da ją
ogni sko we nie pra wi dło wo ści roz wo jo we. Wska za niem
do po ło wi czej re sek cji mó zgu są sta ny, w któ rych ca ła pół -
ku la mó zgu ge ne ru je ak tyw ność pa dacz ko wą (np. po ło -
wi cza me ga len ce fa lia, ze spół Stur ge’a -We be ra, za pa le nie
mó zgu Ra smus se na). Ka lo zo to mia jest pro ce du rą pa lia -
tyw ną wy ko ny wa ną, aby za po biec prze cho dze niu ak tyw -
no ści z jed nej pół ku li mó zgu do dru giej. Wy ko ny wa na jest
przede wszyst kim u cho rych z na pa da mi ato nicz ny mi,
u któ rych nie moż na zi den ty fi ko wać ja kich kol wiek na da -
ją cych się do re sek cji zmian.
Sty mu la tor ner wu błęd ne go. Sty mu la tor ner wu błęd ne go
(VNS) jest urzą dze niem przy po mi na ją cym roz rusz nik ser -
ca, któ re po bu dza le wy nerw błęd ny. Za koń cze nie sty -
mu lu ją ce przy twier dzo ne jest do ner wu błęd ne go,
a sty mu la tor umiesz czo ny pod skó rą na ścia nie klat ki pier -
sio wej. Ak tu al nie VNS sto so wa ny jest ja ko le cze nie uzu -
peł nia ją ce le ko opor nej pa dacz ki czę ścio wej. Me cha nizm
dzia ła nia jest nie zna ny, jed nak naj praw do po dob niej

w wy ni ku sty mu la cji do cho dzi do mo dy fi ka cji ak tyw no -
ści elek trycz nej mó zgu. Urzą dze nie jest zwy kle do brze
to le ro wa ne. Ja ko skut ki nie po żą da ne mo gą wy stą pić:
chryp ka, ka szel, pa re ste zje w oko li cy gar dła, dusz ność,
a tak że po wi kła nia sa mej pro ce du ry za bie go wej.
Psy cho gen ne na pa dy rze ko mo pa dacz ko we. Po stę po wa nie
w psy cho gen nych na pa dach rze ko mo pa dacz ko wych sta -
no wi czę sto trud ne wy zwa nie dla kli ni cy stów, zwłasz cza,
gdy u jed nej oso by współ wy stę pu ją na pa dy pa dacz ko we
i rze ko mo pa dacz ko we. Klu czo wą ro lę od gry wa współ pra -
ca z cho rym. Pra wi dło wym po stę po wa niem, po usta le niu
dia gno zy, jest po in for mo wa nie cho re go, że stres lub emo -
cje mo gą bez udzia łu świa do mo ści wy wo ły wać epi zo dy
przy po mi na ją ce na pa dy pa dacz ko we. Le karz po wi nien
tak że po waż nie trak to wać cier pie nie cho re go. Na le ży go
uspo ko ić, że te epi zo dy nie uszka dza ją mó zgu. Aby usta -
lić emo cjo nal ne pod ło że na pa dów rze ko mo pa dacz ko wych
czę sto ko niecz na jest po moc psy cho lo gicz na.

Swo iste ze spo ły
Ła god na pa dacz ka czę ścio wa z igli ca mi w oko li cy cen tral no -
-skro nio wej. Do nie daw na więk szość neu ro lo gów uwa ża -
ła, że na pa dy w tym za bu rze niu (zna ne tak że ja ko ła god -
na pa dacz ka ro lan dycz na) nie wy ma ga ją le cze nia LPP.
Ostat nio jed nak, ze wzglę du na na ra sta ją cą licz bę do nie -
sień na te mat za bu rzeń po znaw czych w prze bie gu pa dacz -

RY CI NA 6. Hip sa ryt mia u 9-mie siącz nej dziew czyn ki z na pa da mi zgię cio wy mi.
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Ma rek Ka ciń ski, Kli ni ka Neu ro lo gii Dzie cię cej
i Ka te dra Neu ro lo gii Dzie ci i Mło dzie ży, Uni wer sy tet Ja giel loń ski w Kra ko wie

Pa dacz ka jest ob ja wem kli nicz nym wy ła do wań bio elek -
trycz nych w ca łym mó zgu lub w je go czę ści. Stąd też
me to da mi dia gno stycz ny mi wła ści wy mi dla jej roz po -
zna wa nia są tech ni ki czyn no ścio we. Ide ał re je stra cji ta -
kie go zda rze nia jest rzad ko osią ga ny, je że li jed nak
do nie go do cho dzi, to na ogół ma my do czy nie nia nie
tyl ko z obiek ty wi za cją na pa du, ale rów nież przy czy nia
się to do roz po zna nia cha rak te ry stycz ne go ze spo łu pa -
dacz ko we go. Zwy kle jed nak moż na do ko nać tyl ko re -
je stra cji bio elek trycz nej czyn no ści mię dzy na pa do wej
i w związ ku z tym ist nie ją wąt pli wo ści co do zna cze nia
od stępstw od nor my. W ta kich wła śnie przy pad kach
wy nik ba da nia struk tu ral ne go mó zgu przy czy nia się
istot nie do roz po zna nia ob ja wo we go cha rak te ru na pa -
dów pa dacz ko wych. 

Je że li ma my do czy nie nia z jed no znacz ną ko re la cją
kli nicz no -elek tro fi zjo lo gicz no -struk tu ral ną, to ra cjo nal -
ne sta je się po sta wie nie roz po zna nia pa dacz ki ob ja wo -
wej. Za praw do po dob nie ob ja wo wą na le ży uznać
sy tu ację, w któ rej do cho dzi do ujaw nie nia ob ja wów zlo -
ka li zo wa nych, mi mo że wy ni ki ba dań do dat ko wych nie
wska zu ją jed no znacz nie na ich przy czy nę. Trze ba jed -
nak do dać, że lo ka li za cja zmian funk cjo nal nych i struk -
tu ral nych nie za wsze do kład nie po kry wa się ze so bą, co
ma ogrom ne zna cze nie dla wy ni ków ope ra cyj ne go le -
cze nia pa dacz ki. Aby ten ro dzaj le cze nia był sku tecz ny,
na le ży usu nąć w ca ło ści za rów no ogni sko struk tu ral ne,
jak i funk cjo nal ne.1 

Au to rzy te go ar ty ku łu omó wi li zna cze nie tech ni ki
EEG dla roz po zna nia pa dacz ki i pod kre śli li war to ści
róż nych me tod ak ty wa cji za pi su. Obok po wszech nie
zna nych hi per wen ty la cji i fo to sty mu la cji, istot ne miej -
sce zaj mu je rów nież wśród nich de pry wa cja (po zba wie -
nie) snu. Dla zo bra zo wa nia zna cze nia de pry wa cji snu
dla dia gno sty ki pa dacz ki przed sta wiam dwa za pi sy
EEG 13-let nie go chłop ca, u któ re go przed de pry wa cją
nie stwier dzo no zmian w za pi sie EEG (ryc. 1), na to -
miast de pry wa cja ujaw ni ła istot ne nie pra wi dło wo ści za -
pi su (ryc. 2). 

W ba da niach wła snych wy ka za no, że w pa dacz ce czę -
ścio wej (zlo ka li zo wa nej) u dzie ci zmia ny w za pi sie EEG
le piej ko re lu ją z wy ni ka mi in nych ba dań funk cjo nal nych
(spek tro sko pii re zo nan su ma gne tycz ne go, HMRS) niż
z wy ni ka mi struk tu ral ne go re zo nan su ma gne tycz ne go,2

cho ciaż w tym ty pie pa dacz ki rów nież zmia ny struk tu -
ral ne ujaw nio no aż u 70% dzie ci.3 Na szcze gól ną uwa -

gę wśród nich za słu gi wa ły zmia ny w struk tu rze hi po -
kam pa, wy stę pu ją ce u 18% dzie ci. Au to rzy oma wia ne go
ar ty ku łu osza co wa li wy stę po wa nie zmian struk tu ral nych
u dzie ci z pa dacz ką czę ścio wą na 26%, co praw do po -
dob nie wią że się ze spo so bem re kru ta cji ma te ria łu kli -
nicz ne go i wie kiem dzie ci. W na wią za niu do ich
roz wa żań o neu ro obra zo wa niu struk tu ral nym u dzie ci
cho rych na pa dacz kę na le ży pod kre ślić, że wła ści wą me -
to dą jest ba da nie MR,4,5 zaś ba da nie TK ma zna cze nie
pra wie wy łącz nie w ra mach dy żu ru w sta nach po ura zo -
wych i w przy pad ku skraj nie złe go sta nu kli nicz ne go
dziec ka po na pa dzie pa dacz ko wym. 

Au to rzy ar ty ku łu omó wi li tak że zna cze nie ba da nia
neu rop sy cho lo gicz ne go, cha rak te ry zu ją ce go funk cje
róż nych czę ści mó zgu dla dia gno sty ki pa dacz ki u dzie -
ci. Za gad nie nie to ma szcze gól ne zna cze nie w wie ku
roz wo jo wym.6 Trze ba pod kre ślić, że w sto sun ku do
wy ni ków szcze gó ło wych te sto wych ba dań psy cho lo -
gicz nych i ba dań neu rop sy cho lo gicz nych, wy ni ki uzy -
ski wa ne przez dzie ci cho re na pa dacz kę w szko le są
za ni żo ne i sy tu acja ta wy ma ga ra cjo nal nych dzia łań ze
stro ny za rów no me dycz nej, neu rop sy cho lo gicz nej, jak
i przede wszyst kim pe da go gicz nej. Na szczę ście rza dziej
już obec nie mó wi się w szko le o TYCH dzie ciach, rzad -
sza jest styg ma ty za cja dzie ci z pa dacz ką. Po zo stał jed -
nak lęk przed na pa da mi i ste reo ty po we re ak cje na każ dy
ko lej ny na pad przez wzy wa nie ka ret ki me dy cy ny ra tun -
ko wej, co po głę bia ura zo wość tej sy tu acji dla ró wie śni -
ków, a przez to utrzy mu je ich od py cha ją ce na sta wie nie
do cho rych dzie ci. Prze ła ma nia tej szko dli wej ze wszech
miar sy tu acji na le ży upa try wać w edu ka cji, przez spo -
tka nia w szko łach i me dia. Znik nąć po win na wsty dli wa
sy tu acja, kie dy to ro dzi ce nie ujaw nia ją cho ro by dziec -
ka w szko le, co trwa do pierw sze go na pa du w śro do wi -
sku ró wie śni czym. We wła snej dłu go let niej prak ty ce nie
za wsze jed no znacz nie wy po wia da łem się w tej spra wie
po wy słu cha niu re la cji ro dzi ców na te mat sto sun ku po -
szcze gól nych szkół do cho rych dzie ci. Ujaw nie nie cho -
ro by nie mo że bo wiem na sa mym star cie edu ka cji
po gor szyć sy tu acji dzie ci z pa dacz ką. Je stem prze ko na -
ny, że ta sy tu acja wy ma ga stop nio wej zmia ny, moż li wej
jed nak tyl ko przez kom plek so wą edu ka cję z udzia łem
le ka rzy pe dia trów, naj le piej zna ją cych pro ble my dzie ci
i ich ro dzin. 

W cią gu jed ne go po ko le nia za wo do we go do ko nał się
ogrom ny po stęp w le cze niu pa dacz ki, co wią że się
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sto otrzy mu ją kil ka le ków. Naj czę ściej sto so wa ne są:
kwas wal pro ino wy, la mo try gi na, to pi ra mat i klo na ze -
pam z róż nym skut kiem w róż nych na pa dów. Sku tecz ny
by wa fel ba mat, jed nak jest to lek o nie ko rzyst nym pro -
fi lu dzia łań nie po żą da nych. Die ta ke to gen na i sty mu la -
cja ner wu błęd ne go tak że mo gą po pra wiać kon tro lę
na pa dach. Ka lo zo to mia mo że zmniej szyć czę stość lub
do pro wa dzić do ustą pie nia na pa dów asta tycz nych
(drop at tacks), je śli u pod ło ża ze spo łu nie le żą roz le głe
wa dy roz wo jo we mó zgu, jed nak za bieg ten rzad ko
wpły wa na in ne ty py na pa dów w ze spo le Len no xa -Ga -
stau ta.
Drgaw ki go rącz ko we. Je śli u dzie ci wy stę pu ją drgaw ki
go rącz ko we, na le ży po da wać im środ ki prze ciw go rącz -
ko we (pa ra ce ta mol lub ibu pro fen). Za po bie gaw cze sto -
so wa nie LPP po win no być za re zer wo wa ne dla dzie ci
z czę sto pow ta rza ją cy mi się drgaw ka mi go rącz ko wym.
W przy pad kach spo ra dycz nych w ra zie wy stą pie nia drga -
wek sto so wa ny jest dia ze pam we wlew ce do od byt ni czej
(0,5 mg/kg) lub w ra zie wy so kiej go rącz ki do ust nie
(1 mg/kg/24 h w trzech daw kach po dzie lo nych). Je śli ta -
ki spo sób po stę po wa nia oka zu je się nie sku tecz ny, na le ży
roz wa żyć wdro że nie prze wle kłe go le cze nia prze ciw pa -
dacz ko we go.

Stan pa dacz ko wy
Po pierw sze u dziec ka w sta nie pa dacz ko wym trze ba za -
bez pie czyć dro gi od de cho we. Na le ży dziec ko uło żyć
na bo ku, aby za po biec za chły śnię ciu, upew nić się, że gór -
ne dro gi od de cho we są droż ne i na stęp nie po dać tlen
przez ma skę. Cho ry po wi nien mieć mo ni to ro wa ne ci -
śnie nie tęt ni cze i EKG. Pod czas zbie ra nia wy wia du
od ro dzi ców i ba da nia przed mio to we go na le ży po brać
krew na mor fo lo gię, jo no gram, glu ko zę, wapń i ma gnez
oraz prze sie wo we ba da nie tok sy ko lo gicz ne. Ko lej ny
krok to za ło że nie cew ni ka do żyl ne go. Je śli pa cjent ma
roz po zna ną pa dacz kę i przyj mu je LPP, na le ży okre ślić ich
stę że nie w su ro wi cy. Wszel kie po ten cjal nie epi lep to gen -
ne za bu rze nia me ta bo licz ne po win ny być nie zwłocz nie
wy rów na ne.

Ogól nie przy ję tym pierw szym kro kiem le cze nia, je śli
stan pa dacz ko wy nie wy ni ka z za bu rzeń me ta bo licz nych,
jest po da nie ben zo dia ze pin. Za sad ni czo le kiem pierw sze -
go wy bo ru jest lo ra ze pam po da wa ny do żyl nie w daw -
ce 0,1 mg/kg (0,15 mg/kg u cho rych wcze śniej le czo nych
ben zo dia ze pi na mi) do daw ki mak sy mal nej 4 mg. Dia ze -
pam w daw ce 0,3 mg/kg (0,5 mg/kg u cho rych wcze śniej
le czo nych ben zo dia ze pi na mi) tak że jest do brym wy bo rem
i mo że być po da wa ny do żyl nie, do od byt ni czo i do tcha wi -
czo. Lo ra ze pam i dia ze pam moż na po dać po now nie w tej
sa mej daw ce po 5 mi nu tach.

Dru gim kro kiem jest do żyl ne po da nie fe ny to iny lub fe -
no bar bi ta lu. Fe ny to ina (lub fos fe ny to ina) po da wa na
w daw ce 20 mg/kg do żyl nie (lub 20 ekwi wa len tów fe ny -
to iny/kg) do daw ki mak sy mal nej 1250 mg. Fe ny to ina (lub

fos fe ny to ina) jest zwy kle nie sku tecz na w przy pad ku sta nu
pa dacz ko we go pod czas drga wek go rącz ko wych. Fe no bar -
bi tal po da je się w daw ce 10-20 mg/kg do daw ki mak sy -
mal nej 300 mg. Je śli ty mi spo so ba mi nie uda je się
prze rwać sta nu pa dacz ko we go, trze cim kro kiem jest wy -
wo ła nie śpiącz ki bar bi tu ra no wej. Na tym eta pie obo wiąz -
ko wa jest in tu ba cja i po żą da na obec ność ane ste zjo lo ga.
Po stę po wa nie w sta nie pa dacz ko wym by wa róż ne w róż -
nych ośrod kach. Nie któ rzy le ka rze mo gą sto so wać mi da -
zo lam, kwas wal pro ino wy lub in ne LPP.

Pod su mo wa nie
Do stęp nych jest wie le na rzę dzi po zwa la ją cych na pre cy -
zyj ną oce nę na pa dów pa dacz ko wych u dzie ci. Do dat ko we
in for ma cje uzy ska ne dzię ki tym ba da niom po ma ga ją okre -
ślić wła ści we ro ko wa nie i za pla no wać od po wied nie le cze -
nie. Edu ka cja dziec ka i ro dzi ny na te mat pa dacz ki jest
klu czo wym ele men tem sku tecz ne go po stę po wa nia.

Po dzię ko wa nia
Wy ra zy wdzięcz no ści dla Dr Ro na Thi ber ta za po moc
w przy go to wa niu te go ar ty ku łu.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 28, No 11, No vem ber 2007,
p. 405: Se izu res in Chil dren: La bo ra to ry Dia gno sis and Ma na ge ment, wy da wa nym
przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me -
di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści
za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel -
skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia
ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Com mis sion on Clas si fi ca tion and Ter mi no lo gy of the In ter na tio nal Le ague
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bri le se izu res. Pe dia trics. 1999;103:1307–1309

Gro wing up With Epi lep sy. An edu ca tio nal re so ur ce on chil dho od epi lep sy
cre ated by the MGH pe dia tric epi lep sy pro gram in col la bo ra tion with
the WBGH Edu ca tio nal Fo un da tion. Ava ila ble at: www.mass ge ne -
ral.org/chil dho ode pi lep sy.

Hirtz D, Ash wal S, Berg A, et al. Re port of the Qu ali ty Stan dards Sub com mit -
tee of the Ame ri can Aca de my of Neu ro lo gy, the Child Neu ro lo gy So cie -
ty, and the Ame ri can Epi lep sy So cie ty. Prac ti ce pa ra me ter: eva lu ating
a first non fe bri le se izu re in chil dren. Neu ro lo gy. 2000;55:616–623

Hirtz D, Berg A, Bet tis D, et al. Re port of the Qu ali ty Stan dards Sub com -
mit tee of the Ame ri can Aca de my of Neu ro lo gy and the Prac ti ce Com -
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gy. 2003;60:166–175

Pro vi sio nal Com mit tee on Qu ali ty Im pro ve ment. Sub com mit tee on Fe bri -
le Se izu res. Prac ti ce pa ra me ter: the neu ro dia gno stic eva lu ation of the
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Ma rek Ka ciń ski, Kli ni ka Neu ro lo gii Dzie cię cej
i Ka te dra Neu ro lo gii Dzie ci i Mło dzie ży, Uni wer sy tet Ja giel loń ski w Kra ko wie

Pa dacz ka jest ob ja wem kli nicz nym wy ła do wań bio elek -
trycz nych w ca łym mó zgu lub w je go czę ści. Stąd też
me to da mi dia gno stycz ny mi wła ści wy mi dla jej roz po -
zna wa nia są tech ni ki czyn no ścio we. Ide ał re je stra cji ta -
kie go zda rze nia jest rzad ko osią ga ny, je że li jed nak
do nie go do cho dzi, to na ogół ma my do czy nie nia nie
tyl ko z obiek ty wi za cją na pa du, ale rów nież przy czy nia
się to do roz po zna nia cha rak te ry stycz ne go ze spo łu pa -
dacz ko we go. Zwy kle jed nak moż na do ko nać tyl ko re -
je stra cji bio elek trycz nej czyn no ści mię dzy na pa do wej
i w związ ku z tym ist nie ją wąt pli wo ści co do zna cze nia
od stępstw od nor my. W ta kich wła śnie przy pad kach
wy nik ba da nia struk tu ral ne go mó zgu przy czy nia się
istot nie do roz po zna nia ob ja wo we go cha rak te ru na pa -
dów pa dacz ko wych. 

Je że li ma my do czy nie nia z jed no znacz ną ko re la cją
kli nicz no -elek tro fi zjo lo gicz no -struk tu ral ną, to ra cjo nal -
ne sta je się po sta wie nie roz po zna nia pa dacz ki ob ja wo -
wej. Za praw do po dob nie ob ja wo wą na le ży uznać
sy tu ację, w któ rej do cho dzi do ujaw nie nia ob ja wów zlo -
ka li zo wa nych, mi mo że wy ni ki ba dań do dat ko wych nie
wska zu ją jed no znacz nie na ich przy czy nę. Trze ba jed -
nak do dać, że lo ka li za cja zmian funk cjo nal nych i struk -
tu ral nych nie za wsze do kład nie po kry wa się ze so bą, co
ma ogrom ne zna cze nie dla wy ni ków ope ra cyj ne go le -
cze nia pa dacz ki. Aby ten ro dzaj le cze nia był sku tecz ny,
na le ży usu nąć w ca ło ści za rów no ogni sko struk tu ral ne,
jak i funk cjo nal ne.1 

Au to rzy te go ar ty ku łu omó wi li zna cze nie tech ni ki
EEG dla roz po zna nia pa dacz ki i pod kre śli li war to ści
róż nych me tod ak ty wa cji za pi su. Obok po wszech nie
zna nych hi per wen ty la cji i fo to sty mu la cji, istot ne miej -
sce zaj mu je rów nież wśród nich de pry wa cja (po zba wie -
nie) snu. Dla zo bra zo wa nia zna cze nia de pry wa cji snu
dla dia gno sty ki pa dacz ki przed sta wiam dwa za pi sy
EEG 13-let nie go chłop ca, u któ re go przed de pry wa cją
nie stwier dzo no zmian w za pi sie EEG (ryc. 1), na to -
miast de pry wa cja ujaw ni ła istot ne nie pra wi dło wo ści za -
pi su (ryc. 2). 

W ba da niach wła snych wy ka za no, że w pa dacz ce czę -
ścio wej (zlo ka li zo wa nej) u dzie ci zmia ny w za pi sie EEG
le piej ko re lu ją z wy ni ka mi in nych ba dań funk cjo nal nych
(spek tro sko pii re zo nan su ma gne tycz ne go, HMRS) niż
z wy ni ka mi struk tu ral ne go re zo nan su ma gne tycz ne go,2

cho ciaż w tym ty pie pa dacz ki rów nież zmia ny struk tu -
ral ne ujaw nio no aż u 70% dzie ci.3 Na szcze gól ną uwa -

gę wśród nich za słu gi wa ły zmia ny w struk tu rze hi po -
kam pa, wy stę pu ją ce u 18% dzie ci. Au to rzy oma wia ne go
ar ty ku łu osza co wa li wy stę po wa nie zmian struk tu ral nych
u dzie ci z pa dacz ką czę ścio wą na 26%, co praw do po -
dob nie wią że się ze spo so bem re kru ta cji ma te ria łu kli -
nicz ne go i wie kiem dzie ci. W na wią za niu do ich
roz wa żań o neu ro obra zo wa niu struk tu ral nym u dzie ci
cho rych na pa dacz kę na le ży pod kre ślić, że wła ści wą me -
to dą jest ba da nie MR,4,5 zaś ba da nie TK ma zna cze nie
pra wie wy łącz nie w ra mach dy żu ru w sta nach po ura zo -
wych i w przy pad ku skraj nie złe go sta nu kli nicz ne go
dziec ka po na pa dzie pa dacz ko wym. 

Au to rzy ar ty ku łu omó wi li tak że zna cze nie ba da nia
neu rop sy cho lo gicz ne go, cha rak te ry zu ją ce go funk cje
róż nych czę ści mó zgu dla dia gno sty ki pa dacz ki u dzie -
ci. Za gad nie nie to ma szcze gól ne zna cze nie w wie ku
roz wo jo wym.6 Trze ba pod kre ślić, że w sto sun ku do
wy ni ków szcze gó ło wych te sto wych ba dań psy cho lo -
gicz nych i ba dań neu rop sy cho lo gicz nych, wy ni ki uzy -
ski wa ne przez dzie ci cho re na pa dacz kę w szko le są
za ni żo ne i sy tu acja ta wy ma ga ra cjo nal nych dzia łań ze
stro ny za rów no me dycz nej, neu rop sy cho lo gicz nej, jak
i przede wszyst kim pe da go gicz nej. Na szczę ście rza dziej
już obec nie mó wi się w szko le o TYCH dzie ciach, rzad -
sza jest styg ma ty za cja dzie ci z pa dacz ką. Po zo stał jed -
nak lęk przed na pa da mi i ste reo ty po we re ak cje na każ dy
ko lej ny na pad przez wzy wa nie ka ret ki me dy cy ny ra tun -
ko wej, co po głę bia ura zo wość tej sy tu acji dla ró wie śni -
ków, a przez to utrzy mu je ich od py cha ją ce na sta wie nie
do cho rych dzie ci. Prze ła ma nia tej szko dli wej ze wszech
miar sy tu acji na le ży upa try wać w edu ka cji, przez spo -
tka nia w szko łach i me dia. Znik nąć po win na wsty dli wa
sy tu acja, kie dy to ro dzi ce nie ujaw nia ją cho ro by dziec -
ka w szko le, co trwa do pierw sze go na pa du w śro do wi -
sku ró wie śni czym. We wła snej dłu go let niej prak ty ce nie
za wsze jed no znacz nie wy po wia da łem się w tej spra wie
po wy słu cha niu re la cji ro dzi ców na te mat sto sun ku po -
szcze gól nych szkół do cho rych dzie ci. Ujaw nie nie cho -
ro by nie mo że bo wiem na sa mym star cie edu ka cji
po gor szyć sy tu acji dzie ci z pa dacz ką. Je stem prze ko na -
ny, że ta sy tu acja wy ma ga stop nio wej zmia ny, moż li wej
jed nak tyl ko przez kom plek so wą edu ka cję z udzia łem
le ka rzy pe dia trów, naj le piej zna ją cych pro ble my dzie ci
i ich ro dzin. 

W cią gu jed ne go po ko le nia za wo do we go do ko nał się
ogrom ny po stęp w le cze niu pa dacz ki, co wią że się
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sto otrzy mu ją kil ka le ków. Naj czę ściej sto so wa ne są:
kwas wal pro ino wy, la mo try gi na, to pi ra mat i klo na ze -
pam z róż nym skut kiem w róż nych na pa dów. Sku tecz ny
by wa fel ba mat, jed nak jest to lek o nie ko rzyst nym pro -
fi lu dzia łań nie po żą da nych. Die ta ke to gen na i sty mu la -
cja ner wu błęd ne go tak że mo gą po pra wiać kon tro lę
na pa dach. Ka lo zo to mia mo że zmniej szyć czę stość lub
do pro wa dzić do ustą pie nia na pa dów asta tycz nych
(drop at tacks), je śli u pod ło ża ze spo łu nie le żą roz le głe
wa dy roz wo jo we mó zgu, jed nak za bieg ten rzad ko
wpły wa na in ne ty py na pa dów w ze spo le Len no xa -Ga -
stau ta.
Drgaw ki go rącz ko we. Je śli u dzie ci wy stę pu ją drgaw ki
go rącz ko we, na le ży po da wać im środ ki prze ciw go rącz -
ko we (pa ra ce ta mol lub ibu pro fen). Za po bie gaw cze sto -
so wa nie LPP po win no być za re zer wo wa ne dla dzie ci
z czę sto pow ta rza ją cy mi się drgaw ka mi go rącz ko wym.
W przy pad kach spo ra dycz nych w ra zie wy stą pie nia drga -
wek sto so wa ny jest dia ze pam we wlew ce do od byt ni czej
(0,5 mg/kg) lub w ra zie wy so kiej go rącz ki do ust nie
(1 mg/kg/24 h w trzech daw kach po dzie lo nych). Je śli ta -
ki spo sób po stę po wa nia oka zu je się nie sku tecz ny, na le ży
roz wa żyć wdro że nie prze wle kłe go le cze nia prze ciw pa -
dacz ko we go.

Stan pa dacz ko wy
Po pierw sze u dziec ka w sta nie pa dacz ko wym trze ba za -
bez pie czyć dro gi od de cho we. Na le ży dziec ko uło żyć
na bo ku, aby za po biec za chły śnię ciu, upew nić się, że gór -
ne dro gi od de cho we są droż ne i na stęp nie po dać tlen
przez ma skę. Cho ry po wi nien mieć mo ni to ro wa ne ci -
śnie nie tęt ni cze i EKG. Pod czas zbie ra nia wy wia du
od ro dzi ców i ba da nia przed mio to we go na le ży po brać
krew na mor fo lo gię, jo no gram, glu ko zę, wapń i ma gnez
oraz prze sie wo we ba da nie tok sy ko lo gicz ne. Ko lej ny
krok to za ło że nie cew ni ka do żyl ne go. Je śli pa cjent ma
roz po zna ną pa dacz kę i przyj mu je LPP, na le ży okre ślić ich
stę że nie w su ro wi cy. Wszel kie po ten cjal nie epi lep to gen -
ne za bu rze nia me ta bo licz ne po win ny być nie zwłocz nie
wy rów na ne.

Ogól nie przy ję tym pierw szym kro kiem le cze nia, je śli
stan pa dacz ko wy nie wy ni ka z za bu rzeń me ta bo licz nych,
jest po da nie ben zo dia ze pin. Za sad ni czo le kiem pierw sze -
go wy bo ru jest lo ra ze pam po da wa ny do żyl nie w daw -
ce 0,1 mg/kg (0,15 mg/kg u cho rych wcze śniej le czo nych
ben zo dia ze pi na mi) do daw ki mak sy mal nej 4 mg. Dia ze -
pam w daw ce 0,3 mg/kg (0,5 mg/kg u cho rych wcze śniej
le czo nych ben zo dia ze pi na mi) tak że jest do brym wy bo rem
i mo że być po da wa ny do żyl nie, do od byt ni czo i do tcha wi -
czo. Lo ra ze pam i dia ze pam moż na po dać po now nie w tej
sa mej daw ce po 5 mi nu tach.

Dru gim kro kiem jest do żyl ne po da nie fe ny to iny lub fe -
no bar bi ta lu. Fe ny to ina (lub fos fe ny to ina) po da wa na
w daw ce 20 mg/kg do żyl nie (lub 20 ekwi wa len tów fe ny -
to iny/kg) do daw ki mak sy mal nej 1250 mg. Fe ny to ina (lub

fos fe ny to ina) jest zwy kle nie sku tecz na w przy pad ku sta nu
pa dacz ko we go pod czas drga wek go rącz ko wych. Fe no bar -
bi tal po da je się w daw ce 10-20 mg/kg do daw ki mak sy -
mal nej 300 mg. Je śli ty mi spo so ba mi nie uda je się
prze rwać sta nu pa dacz ko we go, trze cim kro kiem jest wy -
wo ła nie śpiącz ki bar bi tu ra no wej. Na tym eta pie obo wiąz -
ko wa jest in tu ba cja i po żą da na obec ność ane ste zjo lo ga.
Po stę po wa nie w sta nie pa dacz ko wym by wa róż ne w róż -
nych ośrod kach. Nie któ rzy le ka rze mo gą sto so wać mi da -
zo lam, kwas wal pro ino wy lub in ne LPP.

Pod su mo wa nie
Do stęp nych jest wie le na rzę dzi po zwa la ją cych na pre cy -
zyj ną oce nę na pa dów pa dacz ko wych u dzie ci. Do dat ko we
in for ma cje uzy ska ne dzię ki tym ba da niom po ma ga ją okre -
ślić wła ści we ro ko wa nie i za pla no wać od po wied nie le cze -
nie. Edu ka cja dziec ka i ro dzi ny na te mat pa dacz ki jest
klu czo wym ele men tem sku tecz ne go po stę po wa nia.

Po dzię ko wa nia
Wy ra zy wdzięcz no ści dla Dr Ro na Thi ber ta za po moc
w przy go to wa niu te go ar ty ku łu.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 28, No 11, No vem ber 2007,
p. 405: Se izu res in Chil dren: La bo ra to ry Dia gno sis and Ma na ge ment, wy da wa nym
przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me -
di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści
za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel -
skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia
ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Za le ca ne pi śmien nic two
Com mis sion on Clas si fi ca tion and Ter mi no lo gy of the In ter na tio nal Le ague
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po ran nych go dzi nach lek cyj nych w szko le. U czę ści
dzie ci trze ba jed nak za sto so wać dwa le ki, któ re wza jem -
nie się uzu peł nia ją w dzia ła niu far ma ko lo gicz nym, a de -
cy zja ta ka za pa da za wsze na pod sta wie prze sła nek
na uko wych na te mat dzia ła nia po szcze gól nych le ków
sto so wa nych jed no cze śnie. No we le ki prze ciw pa -
dacz ko we zna la zły za sto so wa nie nie tyl ko w le cze niu
do tych czas opor nych na le cze nie ty pów pa dacz ki czę -
ścio wej i uogól nio nej, ale rów nież opor nych na le cze -
nie ze spo łów pa dacz ko wych wie ku roz wo jo we go.
Trze ba przy po mnieć, że po cząw szy od okre su nie mow -
lę ce go aż po mło dzień czy zna ne są cha rak te ry stycz ne
ze spo ły pa dacz ko we, ta kie jak pa dacz ki mio klo nicz ne
nie mow ląt i mło dzie ży, czy na pa dy nie świa do mo ści
u dzie ci i mło dzie ży. Dla ich roz po zna nia i co raz bar -
dziej szcze gó ło we go opi sa nia po moc na jest tech ni ka wi -
de o-EEG, re je stru ją ca jed no cze śnie na pad kli nicz ny
i za pis EEG. 

Jest ona rów nież po moc na, jak pod kre śla ją au to -
rzy ar ty ku łu, w dia gno sty ce pa dacz ki le ko opor nej
i w związ ku z tym tak że na pa dów rze ko mo pa dacz ko -
wych. Trze ba przy po mnieć, że w cen trach epi lep to lo -
gicz nych przy go to wu ją cych pa cjen tów do ope ra cyj ne go
le cze nia pa dacz ki, co naj mniej 10-20% sta no wią pa -
cjen ci, u któ rych osta tecz nie roz po zna je się na pa dy
rze ko mo pa dacz ko we.7 Ten typ na pa dów wy stę pu je
dość czę sto w szko le i dla te go bar dzo waż na jest w tych
przy pad kach zna jo mość roz po zna nia przez na uczy cie -
li. Każ do ra zo we wzy wa nie ka ret ki po go to wia ma w ta -
kich przy pad kach zna cze nie ne ga tyw ne, ugrun to wu je
bo wiem u cho rych prze ko na nie o na pa do wo ści pa -
dacz ko wej, pod czas gdy wła ści wą dro gą po stę po wa nia
jest stop nio we wy ga sza nie na pa dów przez ra cjo nal ne
ich trak to wa nie. Jest to za gad nie nie na dal trud ne za -
rów no dla szko ły, jak i sa mej służ by zdro wia, jed nak
przez edu ka cję tak że i ono mu si być stop nio wo roz -
wią zy wa ne dla do bra i zdro wia dzie ci i mło dzie ży. Klu -
czo wą ro lę w roz wią zy wa niu tych trud nych za gad nień
od gry wa ją kli nicz ne i aka de mic kie ośrod ki neu ro lo gii
dzie cię cej.

Stan pa dacz ko wy jest bez po śred nim za gro że niem ży -
cia i wy ma ga le cze nia ce lo wa ne go i sta now cze go, jak
każ dy ze sta nów na glą cych. Stąd też au to rzy ar ty ku łu
za le ca ją du że daw ki le ków prze ciw pa dacz ko wych po -
da wa nych do żyl nie. W przy pad ku bra ku do stę pu

do na czy nia żyl ne go na le ży sko rzy stać z dro gi do od -
byt ni czej, jak to czy ni my nie jed no krot nie w przy pad -
ku drga wek pro wo ko wa nych przez go rącz kę. Sta ła
do stęp ność le ka rza spe cja li sty i wszyst kich le ków prze -
ciw pa dacz ko wych spra wia, że śmier tel ność z po wo du
sta nu pa dacz ko we go mo że wy no sić 0 przez ko lej ne la -
ta dzia łal no ści du że go szpi ta la pe dia trycz ne go.8,9

Oprócz sta nu pa dacz ko we go drgaw ko we go, o któ -
rym mo wa w ko men to wa nym ar ty ku le, w od dzia łach
neu ro lo gii dzie cię cej, in ten syw nej te ra pii i pa to lo gii no -
wo rod ka wy stę pu ją tak że sta ny nie dr gaw ko we. Roz po -
zna nie w tych przy pad kach jest znacz nie trud niej sze,
a le cze nie wy ma ga rów nież nie co in ne go po dej ścia niż
le cze nie sta nów drgaw ko wych.10

Na ko niec na le ży stwier dzić, że w le cze niu pa dacz ki
klu czo wą po sta cią jest neu ro log dzie cię cy. W tym trud -
nym wie lo krot nie wy zwa niu po wi nien on znaj do wać
po moc u le ka rzy pe dia trów, me dy cy ny ra tun ko wej,
elek tro fi zjo lo gów, ra dio lo gów, neu ro chi rur gów, psy cho -
lo gów, pe da go gów oraz te ra peu tów.
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przede wszyst kim ze sto so wa niem no wych le ków prze -
ciw pa dacz ko wych i ra cjo nal ną te ra pią pa dacz ki. Obec -
nie rzad ko już sto su je się w le cze niu tej cho ro by zbyt
wie le le ków jed no cze śnie, pre fe ru jąc le cze nie jed nym

le kiem w od po wied niej daw ce. Aby to osią gnąć, na le -
ży ozna czyć u dziec ka stę że nie le ku w su ro wi cy w go -
dzi nach po ran nych i nie po win no ono mieć wte dy
kło po tu z uspra wie dli wie niem nie obec no ści na dwóch

RY CI NA 1. Pra wi dło wy za pis EEG u 13-let nie go chłop ca.

RYCINA 2. Nieprawidłowy zapis EEG u 13-letniego chłopca po depry wa cji snu.
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po ran nych go dzi nach lek cyj nych w szko le. U czę ści
dzie ci trze ba jed nak za sto so wać dwa le ki, któ re wza jem -
nie się uzu peł nia ją w dzia ła niu far ma ko lo gicz nym, a de -
cy zja ta ka za pa da za wsze na pod sta wie prze sła nek
na uko wych na te mat dzia ła nia po szcze gól nych le ków
sto so wa nych jed no cze śnie. No we le ki prze ciw pa -
dacz ko we zna la zły za sto so wa nie nie tyl ko w le cze niu
do tych czas opor nych na le cze nie ty pów pa dacz ki czę -
ścio wej i uogól nio nej, ale rów nież opor nych na le cze -
nie ze spo łów pa dacz ko wych wie ku roz wo jo we go.
Trze ba przy po mnieć, że po cząw szy od okre su nie mow -
lę ce go aż po mło dzień czy zna ne są cha rak te ry stycz ne
ze spo ły pa dacz ko we, ta kie jak pa dacz ki mio klo nicz ne
nie mow ląt i mło dzie ży, czy na pa dy nie świa do mo ści
u dzie ci i mło dzie ży. Dla ich roz po zna nia i co raz bar -
dziej szcze gó ło we go opi sa nia po moc na jest tech ni ka wi -
de o-EEG, re je stru ją ca jed no cze śnie na pad kli nicz ny
i za pis EEG. 

Jest ona rów nież po moc na, jak pod kre śla ją au to -
rzy ar ty ku łu, w dia gno sty ce pa dacz ki le ko opor nej
i w związ ku z tym tak że na pa dów rze ko mo pa dacz ko -
wych. Trze ba przy po mnieć, że w cen trach epi lep to lo -
gicz nych przy go to wu ją cych pa cjen tów do ope ra cyj ne go
le cze nia pa dacz ki, co naj mniej 10-20% sta no wią pa -
cjen ci, u któ rych osta tecz nie roz po zna je się na pa dy
rze ko mo pa dacz ko we.7 Ten typ na pa dów wy stę pu je
dość czę sto w szko le i dla te go bar dzo waż na jest w tych
przy pad kach zna jo mość roz po zna nia przez na uczy cie -
li. Każ do ra zo we wzy wa nie ka ret ki po go to wia ma w ta -
kich przy pad kach zna cze nie ne ga tyw ne, ugrun to wu je
bo wiem u cho rych prze ko na nie o na pa do wo ści pa -
dacz ko wej, pod czas gdy wła ści wą dro gą po stę po wa nia
jest stop nio we wy ga sza nie na pa dów przez ra cjo nal ne
ich trak to wa nie. Jest to za gad nie nie na dal trud ne za -
rów no dla szko ły, jak i sa mej służ by zdro wia, jed nak
przez edu ka cję tak że i ono mu si być stop nio wo roz -
wią zy wa ne dla do bra i zdro wia dzie ci i mło dzie ży. Klu -
czo wą ro lę w roz wią zy wa niu tych trud nych za gad nień
od gry wa ją kli nicz ne i aka de mic kie ośrod ki neu ro lo gii
dzie cię cej.

Stan pa dacz ko wy jest bez po śred nim za gro że niem ży -
cia i wy ma ga le cze nia ce lo wa ne go i sta now cze go, jak
każ dy ze sta nów na glą cych. Stąd też au to rzy ar ty ku łu
za le ca ją du że daw ki le ków prze ciw pa dacz ko wych po -
da wa nych do żyl nie. W przy pad ku bra ku do stę pu

do na czy nia żyl ne go na le ży sko rzy stać z dro gi do od -
byt ni czej, jak to czy ni my nie jed no krot nie w przy pad -
ku drga wek pro wo ko wa nych przez go rącz kę. Sta ła
do stęp ność le ka rza spe cja li sty i wszyst kich le ków prze -
ciw pa dacz ko wych spra wia, że śmier tel ność z po wo du
sta nu pa dacz ko we go mo że wy no sić 0 przez ko lej ne la -
ta dzia łal no ści du że go szpi ta la pe dia trycz ne go.8,9

Oprócz sta nu pa dacz ko we go drgaw ko we go, o któ -
rym mo wa w ko men to wa nym ar ty ku le, w od dzia łach
neu ro lo gii dzie cię cej, in ten syw nej te ra pii i pa to lo gii no -
wo rod ka wy stę pu ją tak że sta ny nie dr gaw ko we. Roz po -
zna nie w tych przy pad kach jest znacz nie trud niej sze,
a le cze nie wy ma ga rów nież nie co in ne go po dej ścia niż
le cze nie sta nów drgaw ko wych.10

Na ko niec na le ży stwier dzić, że w le cze niu pa dacz ki
klu czo wą po sta cią jest neu ro log dzie cię cy. W tym trud -
nym wie lo krot nie wy zwa niu po wi nien on znaj do wać
po moc u le ka rzy pe dia trów, me dy cy ny ra tun ko wej,
elek tro fi zjo lo gów, ra dio lo gów, neu ro chi rur gów, psy cho -
lo gów, pe da go gów oraz te ra peu tów.
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