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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Wiasciwie zaplanowac postepowanie diagnostyczne u dziecka z napadami.
2. Omowic strategie leczenia padaczki.

Wprowadzenie

W pierwszym artykule poSwieconym padaczce u dzieci (Pediatria po Dyplomie pazdzier-
nik 2008) skupilismy si¢ na diagnostyce i klasyfikacji napadéw padaczkowych. W niniej-
szym, drugim z kolei, omawiamy narzedzia diagnostyczne i metody leczenia. Ocena dziecka
z napadami padaczkowymi musi byé podzielona na dwa etapy: wywiad i badanie przed-
miotowe. Elektroencefalografia (EEG) jest metoda z wyboru stuzacg ocenie czynnosci bio-
elektrycznej mozgu, a neuroobrazowanie jest metodg z wyboru stuzacg ocenie struktury
i funkcji mézgu.

Elektrofizjologia

Elektroencefalografia moze postuzy¢ do: potwierdzenia rozpoznania klinicznego padacz-
ki, okreslenia typu padaczki, lokalizacji ogniska padaczkowego oraz poméc w okreSleniu,
czy odstawienie leku jest bezpieczne. Najogélniej, badanie EEG polega na pomiarze
przez 21 elektrod umieszczonych na skorze glowy zmian potencjatu w neuronach powierz-
chownych warstw kory mézgu. Na rycinie 1 przedstawiono lokalizacje i oznaczenia elek-
trod, a na rycinie 2 zamieszczono 6 przykladéw typowych zapiséw EEG. Dla uogdlnionych
zespotéw padaczkowych charakterystyczne s3 jednoczesne wyladowania rejestrowane we
wszystkich odprowadzeniach. W padaczkach cze$ciowych typowo wystepuja zlokalizowa-
ne fale ostre lub zwolnienie nad obszarem epileptogennym. Padaczka jest rozpoznaniem kli-
nicznym, ktérego nie mozna ustali¢ na podstawie nieprawidlowosci w EEG. W praktyce,
nieprawidlowosci w EEG obserwuje sie¢ u 5% dzieci bez padaczki.

Z drugiej strony u 10-20% dzieci z padaczka EEG jest prawidlowe. Czuto$é EEG moz-
na zwiekszyé, stosujac takie techniki aktywacji, jak hiperwentylacja, ekspozycja na §wia-
tlo stroboskopowe i deprywacja snu. Hiperwentylacja prowokuje wyladowania
padaczkowe u 80% chorych na padaczke z napadami nieSwiadomosci i u 40% wszystkich
chorych na padaczke uogdlniong. Czasami, gdy rutynowe EEG jest prawidlowe, a kli-
niczne podejrzenie padaczki wydaje si¢ uzasadnione, EEG po deprywacji snu ujawnia nie-
prawidtowosci.

Dtugoterminowe monitorowanie wideo-EEG jest wskazane przede wszystkim wowczas,
gdy rozpoznanie padaczki jest niepewne lub napady padaczkowe s3 oporne na leczenie. Ce-
lem tej techniki jest zarejestrowanie napadu w celu scharakteryzowania wzorca zapisu to-
warzyszacego epizodom. Czesto pozwala to na wykrycie obszaru, z ktorego bierze poczatek
napad. Monitoring wideo-EEG jest szczegdlnie istotny wtedy, gdy rozwazane jest chirur-
giczne usuniecie ogniska padaczkowego. Analiza wideo-EEG jest réwniez przydatna
do oceny natury epizodéw napadowych, zwlaszcza w przypadku napadéw rzekomopa-
daczkowych i czotowych, napadowych zaburzen ruchowych i innych niepadaczkowych
epizod6w napadowych.

Jesli konieczna jest bardziej szczegblowa ocena ogniska padaczkowego przed prébg je-
go chirurgicznej resekeji, neurochirurg moze wykonaé wewnatrzczaszkowe EEG z wyko-
rzystaniem siatki podtwardéwkowej (subdural grid) lub elektrod glebinowych. Siatki
podtwardéwkowe zbudowane sg z rzedéw elektrod umieszczonych na elastycznej po-
wierzchni poliuretanowej. Siatke umieszcza sie chirurgicznie nad obszarem mozgu, w kté-
rym spodziewamy sie ogniska padaczkowego. W poréwnaniu z rutynowym EEG zapis
wewnatrzczaszkowy pozbawiony jest artefaktow zwigzanych ze strukturami znajdujgcymi
sie miedzy skoérg glowy a mézgiem i ma wyzsza rozdzielczo$§é. Kazda z elektrod siatki mo-
ze takze by¢ pobudzana indywidualnie w celu identyfikacji ,elokwentnych” okolic mézgu
(np. reprezentacja korowa ruchéw dtoni), ktére powinny by¢ oszczedzone podczas opera-
gji. Elektrody glebinowe pozwalajg na ocene aktywnosci elektrycznej pochodzacej ze struk-
tur glebokich (np. hipokampa).
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RYCINA 1. Lokalizacja elektrod w EEG powierzchniowym. Umownie
elektrody znajdujace sie nad prawa pétkula oznaczone sq liczhami
parzystymi, a znajdujace sie po lewej stronie nieparzystymi. Fp —
czotowa biegunowa; F — czotowa; T — skroniowa; C — centralna;
P — ciemieniowa; O — potyliczna; z — posrodkowe

Neuroobrazowanie
Tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny
(MR) pozwalaja na precyzyjne zobrazowanie struktur ana-
tomicznych mézgu i mogg ujawnié struktury potencjalnie
epileptogenne. Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu
(SPECT), pozytronowa tomografia emisyjna (PET) i czyn-
nosciowy rezonans magnetyczny (fMR) s3 technikami
czynno$ciowymi, obrazujgcymi lokalne zmiany przeptywu
krwi lub metabolizmu zwigzane z aktywnoscig neuronéw.
Decyzja o wykonaniu badania obrazowego oraz wybo6r
miedzy TK a MR zaleza od objawéw klinicznych u dziecka
i dostepnodci badah. Ze wzgledu na wyzsza rozdzielczo$é
to MR jest obecnie ztotym standardem neuroobrazowania
w padaczce. Niewielkie zmiany, takie jak stwardnienie
przySrodkowej czesci hipokampa, zmiany rozwojowe mdz-
gu lub malformacje tetniczo-zylne niekiedy mogg zostad
wykryte tylko za pomocag MR. Tomografia komputerowa
znajduje zastosowanie wowczas, gdy MR jest niedostepny.
Neuroobrazowanie jest konieczne w przypadku dzieci
z napadami czeSciowymi. Inaczej jest u prawidtowo rozwi-
jajacych sie dzieci z padaczka uogélniong lub drgawkami
gorgczkowymi. U nich prawdopodobiefistwo wykrycia
istotnych patologii nie przekracza 2% w pordéwnaniu
z 26% u dzieci z padaczky czegSciows.
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RYCINA 2. Prawidfowy zapis EEG z reaktywnym rytmem alfa (9 Hz) u 8-letniego chtopca bez napadéw padaczkowych w wywiadzie. Fale
wolne w odprowadzeniach czotowych sq artefaktami zwigzanymi z ruchem gatek ocznych.

34 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 1, Luty 2009

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



VY
K e o
-
ibis
bl e
NS
g

400 u¥

RYCINA 3. W tym zapisie widoczne s3 czeste lewostronne i prawostronne centralno-skroniowe iglice u 8-letniego chtopca z fagodng padaczka
z iglicami centralno-skroniowymi (zwang takze tagodnga padaczka rolandyczng).

Neuroobrazowanie czynnosciowe (SPECT, PET i fMR)
nie wchodzi w zakres rutynowej diagnostyki padaczki,
jednak moze by¢ przydatne do oceny przed postepowa-
niem chirurgicznym. SPECT i PET pozwalajg na precyzyj-
niejszg lokalizacje ogniska padaczkowego. W SPECT
do oceny mbzgowego przeptywu krwi stosuje sie znacznik
radioaktywny (np. *™technet-HMPAO). Wykorzystywany
jest fakt, ze w ognisku padaczkowym podczas napadu prze-
plyw krwi jest nasilony. Dzieki natozeniu na siebie SPECT
miedzynapadowego i Srédnapadowego mozna zidentyfi-
kowaé obszary wzmozonego przeptywu podczas napadu.
W PET wykorzystuje sie czasteczki np. '*F-2-deoksyglu-
koze (FDG) do oceny metabolizmu mézgowego. PET
z uzyciem FDG pozwala na ocene zuzycia glukozy, ktére
koreluje z aktywnoscig neuronéw. Zasadniczo ogniskowy
hipometabolizm jest powigzany ze strefg epileptogenng.
W fMR oceniane s3 zmiany przeptywu krwi w réznych
obszarach mézgu podczas wykonywania przez chorego
swoistych zadafi. Technika ta pozwala na zlokalizowanie
funkeji mézgu np. jezykowych.

Ocena neuropsychologiczna

Znaczny odsetek dzieci chorych na padaczke cierpi z po-
wodu trudnosci w szkole. Ocena neuropsychologiczna jest

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

szczegblnie przydatna do scharakteryzowania swoistych
trudno$ci w nauce i planowania strategii radzenia sobie
z nimi. Badanie neuropsychologiczne u chorych na pa-
daczke jest takze przydatne przed leczeniem chirurgicz-
nym, aby oceni¢ wyjSciowe deficyty poznawcze, oraz
u leczonych zachowawczo do oceny odleglych skutkdéw
padaczki. Przed leczeniem chirurgicznym czesto koniecz-
ne bywa okreslenie pdétkuli mézgu odpowiedzialne;j
za funkgje jezykowe i pamieé. W tym celu wykonany jest
test Wady (znany takze pod nazwa Amytal® test). Polega
on na ocenie pamieci i funkgji jezykowych podczas aneste-
zji prawej albo lewej potkuli mézgu po podaniu amobar-
bitalu sodu odpowiednio do prawej lub lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej.

Leczenie
Zasady ogélne

Wtasciwa opieka nad dzieckiem chorym na padaczke jest
kluczowa, poniewaz ta choroba niesie ze sobg powazne
obciazenia emocjonalne i spoteczne. Pierwszym krokiem
jest odpowiednia edukacja dziecka i rodzicow na temat
padaczki. Demistyfikacja choroby i racjonalne wyttuma-
czenie jej podtoza czesto bardzo uspakaja. Pacjent powi-
nien by¢ poinformowany o sytuacjach prowokujacych
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RYCINA 4. W tym zapisie wystepujq iglice w okolicy centralno-skroniowej prawej (widoczne w odprowadzeniach P4-02, C4-P4 i F4-C4)

u 12-letniej dziewczynki z padaczkqy czesciowa.

napady padaczkowe: deprywacja snu, hiperwentylacja,
naduzywanie alkoholu i innych §rodkéw odurzajacych
oraz stymulacja $wiatlem stroboskopowym. Dziecko i ro-
dzina powinni by¢ réwniez przeszkoleni w zakresie
pierwszej pomocy w trakcie napadu. (Przyktadowy sche-
mat postepowania podczas pierwszej pomocy w trakcie
napadu mozna znalezé pod adresem internetowym:
http://www.massgeneral.org/childhoodepilepsy/pdf/se-
izure_first_aid.pdf.) Dzieci chore na padaczke zwykle mo-
ga uprawial sport, jednak wymaga to pewnych
zasadniczych §rodkéw ostroznosci (np. unikanie samo-
dzielnego plywania i kapania si¢). Lekarze powinni do-
brze zna¢ lokalne regulacje prawne dotyczace prawa jazdy
u pacjentéw z napadami w wywiadzie.

Kolejnym krokiem jest wyb6r odpowiedniego leczenia.
Do dyspozycji mamy leki przeciwpadaczkowe (LPP), spe-
cjalng diete, leczenie chirurgiczne i stymulacje nerwu bled-
nego. Decyzja o wdrozeniu LPP wymaga doglebnej oceny
prawdopodobiefistwa nawrotu napadéw w zestawieniu
z potencjalnym ryzykiem zwigzanym z leczeniem. Wiek-
sz0§¢ neurologdw nie zaleca leczenia po pierwszym napa-
dzie, poniewaz tylko u 30% pacjentéw wystepuje kolejny.
Po drugim napadzie ryzyko kolejnego wzrasta do 75%.
Dlatego zasadniczo LPP wdrazane s3 po drugim napadzie.
W wiekszosci przypadkéw udaje sie uzyskaé kontrole na-
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padéw, jednak u okoto 33% pacjentéw rozwija sie leko-
opornosé.
Leki przeciwpadaczkowe. Leczenie rozpoczyna sie od mono-
terapii. Dawke leku zwigksza sie stopniowo do uzyskania
kontroli napadéw przy minimalnej toksycznosci. Jesli
pierwszy lek okaze sie nieskuteczny, nalezy zamienié go
na inny. Najpierw wdraza si¢ drugi lek i dopiero wéwczas,
po kilku tygodniach, jesli jest tolerowany, odstawia sie
pierwszy lek. Jesli drugi lek jest takze nieskuteczny, mozna
sprobowac trzeciego leku w monoterapii lub zastosowaé
terapie skojarzong. Najwazniejszym kryterium doboru le-
ku jest skuteczno$é w swoistym typie napadéw, jednak na-
lezy takze wzia¢ pod uwage profil dziatafi niepozadanych,
choroby wspotistniejace, tatwosé stosowania i koszt.
Klasycznie, kwas walproinowy jest lekiem z wyboru
w przypadku leczenia padaczki z napadami pierwotnie
uogdlnionymi, a karbamazepina w padaczce z napadami
czeSciowymi. Ten schemat jest jednak systematycznie mo-
dyfikowany wraz z narastajagcym do§wiadczeniem z nowy-
mi LPP, ktére niekiedy okazuja sie skuteczniejsze,
bezpieczniejsze i lepiej tolerowane od lekéw tradycyjnych
(tab. 1). W tabeli drugiej wymieniono dostepne LPP
i zwigzane z nimi dziatania niepozadane. Kluczowe
przy doborze odpowiedniego LPP jest sklasyfikowanie ty-
pu napadéw u pacjenta. Niektére LPP moga nasilaé pa-
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Rycina 5. Uogdlnione 6-sekundowe wytadowanie typu iglica-fala o czestosci 3 Hz u 7-letniej dziewczynki z padaczka uogdlniong z napadami

nieSwiadomosci.

daczke, jesli sg uzyte w niewlasciwym typie napaddw.
Na przyktad karbamazepina moze u niektérych chorych
nasila¢ napady pierwotnie uogdlnione.

Przed wdrozeniem LPP nalezy oceni¢ morfologie krwi
z rozmazem, enzymy watrobowe i czynno$¢ nerek. Wyj-
$ciowa morfologia krwi, enzymy watrobowe, parametry
nerkowe oraz stezenie leku we krwi sg zwykle oceniane
w przypadku uzycia tradycyjnych LPP (fenobarbital, fe-
nytoina, kwas walproinowy, karbamazepina). Badanie ste-
zenia LPP jest przydatne: przy ocenie mozliwosci
zwiekszenia dawki, w przypadku gdy napady utrzymuja
sie mimo leczenia, aby zweryfikowaé stosowanie sie pa-
¢jenta do zaleceni, aby oceni¢ zalezne od dawki skutki tok-
syczne leku oraz aby zidentyfikowaé interakcje LPP wsrod
chorych leczonych wieloma lekami (politerapia).

Jesli LPP s3 stosowane w skojarzeniu, problem moga
stanowi¢ interakcje farmakologiczne. Karbamazepina, fe-
nytoina i fenobarbital sa powszechnie znanymi induktora-
mi cytochromu P450, mogg wiec przyspiesza¢ metabolizm
pozostalych LPP, a takze lekdéw stosowanych z innych po-
wodbw (np. doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, ste-
roidéw, warfaryny). Kwas walproinowy powoduje wzrost
stezenia fenobarbitalu, lamotryginy i 10,11-epoksydu kar-
bamazepiny (toksyczny metabolit), ale nie wptywa na sku-
teczno$¢ doustnej antykoncepcji.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Przewlekte leczenie LPP wigze sie z istotnym ryzykiem
zdrowotnym, zatem zawsze nalezy rozwazaé korzySci
zwigzane z odstawieniem leku i ryzyko nawrotu napadow.
Znanymi czynnikami ryzyka nawrotu napadéw po odsta-
wieniu LPP s3: nieprawidtowosci w badaniu neurologicz-
nym, poczatek napadéw przed ukoficzeniem 2 roku zycia,
nieprawidlowosci w EEG i swoiste zespoly padaczkowe
(np. mlodzieficza padaczka miokloniczna). Neurolodzy
zwykle rozwazaja odstawienie LPP po 1-2 latach bez na-
padow.

Dieta. Dieta ketogenna stosowana jest od ponad 80 lat
u dzieci chorych na padaczke oporng na leczenie. Z nie-
znanych powoddéw dieta o duzej zawartosci thuszczu i ma-
tej weglowodanéw prowadzi niekiedy do znacznej
poprawy kontroli napadéw i poziomu §wiadomosci. Ta
dieta wymaga przeszkolenia rodzicéw i statej obserwacji
dziecka. Potencjalne dziatania niepozadane to kamica ner-
kowa, zahamowanie wzrostu, hiperlipidemia, deficyty wi-
tamin i zaparcia. Trwajg proby nad nowym rodzajem diety
(dieta ubogoweglowodanowa), ktérej zaletami w porow-
naniu do diety ketogennej s3 mniejsza restrykcyjnosé
i lepsze walory smakowe.

Chirurgia. Leczenie chirurgiczne brane jest pod uwage wte-
dy, gdy spetnione s3 dwa warunki: obecne jest ognisko,
ktére potencjalnie mozna usunaé, nie powodujac niemoz-
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RYCINA 6. Hipsarytmia u 9-miesigcznej dziewczynki z napadami zgieciowymi.

liwych do zaakceptowania konsekwencji i napady powaz-
nie uposledzajg jakos¢ zycia. Wiekszos¢ technik operacyj-
nych skupia sie na usunieciu okolicy moézgu bedacej
zrodtem napadéw. Leczeniem operacyjnym padaczki po-
winny zajmowac sie wyspecjalizowane osrodki epileptolo-
giczne. Operacje obejmujace ogniska inne niz skroniowe
czeSciej wykonywane sg u dzieci. Dzieje sie tak dlatego,
ze za napady czeSciowe u dzieci czeSciej odpowiadajg
ogniskowe nieprawidtowosci rozwojowe. Wskazaniem
do potowiczej resekcji mozgu sg stany, w ktorych cata p6t-
kula mézgu generuje aktywno$¢ padaczkowy (np. poto-
wicza megalencefalia, zesp6t Sturge’a-Webera, zapalenie
mdzgu Rasmussena). Kalozotomia jest procedurg palia-
tywng wykonywana, aby zapobiec przechodzeniu aktyw-
nosci z jednej potkuli mézgu do drugiej. Wykonywana jest
przede wszystkim u chorych z napadami atonicznymi,
u ktérych nie mozna zidentyfikowaé jakichkolwiek nada-
jacych sie do resekeji zmian.

Stymulator nerwu bfednego. Stymulator nerwu blednego
(VNS) jest urzadzeniem przypominajacym rozrusznik ser-
ca, ktére pobudza lewy nerw btedny. Zakoficzenie sty-
mulujgce przytwierdzone jest do nerwu blednego,
a stymulator umieszczony pod skorg na Scianie klatki pier-
siowej. Aktualnie VNS stosowany jest jako leczenie uzu-
pelniajace lekoopornej padaczki czeSciowej. Mechanizm
dziatania jest nieznany, jednak najprawdopodobniej
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w wyniku stymulacji dochodzi do modyfikacji aktywno-
Sci elektrycznej mézgu. Urzadzenie jest zwykle dobrze
tolerowane. Jako skutki niepozgdane moga wystapié:
chrypka, kaszel, parestezje w okolicy gardla, dusznosé,
a takze powiklania samej procedury zabiegowe;j.
Psychogenne napady rzekomopadaczkowe. Postgpowanie
w psychogennych napadach rzekomopadaczkowych sta-
nowi czesto trudne wyzwanie dla klinicystow, zwlaszcza,
gdy u jednej osoby wspotwystepuja napady padaczkowe
i rzekomopadaczkowe. Kluczows role odgrywa wspétpra-
ca z chorym. Prawidlowym postepowaniem, po ustaleniu
diagnozy, jest poinformowanie chorego, ze stres lub emo-
cje mogg bez udziatu §wiadomosci wywolywac epizody
przypominajace napady padaczkowe. Lekarz powinien
takze powaznie traktowaé cierpienie chorego. Nalezy go
uspokoié, ze te epizody nie uszkadzajg mozgu. Aby usta-
li¢ emocjonalne podtoze napadéw rzekomopadaczkowych
czesto konieczna jest pomoc psychologiczna.

Swoiste zespoty
tagodna padaczka czesciowa z iglicami w okolicy centralno-
-skroniowej. Do niedawna wiekszo$¢ neurologéw uwaza-
ta, Ze napady w tym zaburzeniu (znane takze jako tagod-
na padaczka rolandyczna) nie wymagaja leczenia LPP.
Ostatnio jednak, ze wzgledu na narastajacg liczbe donie-
siefi na temat zaburzefi poznawczych w przebiegu padacz-
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meeta 1. Zastosowanie lekow przeciwpadaczkowych w zaleznosci od typu napaddéw

Pierwotnie uogélnione

Mioklonie, atoniczne,  Toniczno-kloniczne
toniczne

Nieswiadomos¢

Czesciowe proste

Czesciowe

Czesciowe zfozone

Wtornie uogdlnione
toniczno-kloniczne

Etosuksymid Benzodiazepiny

Karbamazepina, fenytoina, fenobarbital, primidon, gabapentyna, tiagabina
okskarbazepina, pregabalina

Kwas walproinowy, felbamat, lamotrygina, topiramat, lewetyracetam, zonisamid

meeta 2. Gtdwne dziafania niepozadane lekéw przeciwpadaczkowych (LPP)

Zaburzenia czynnosci watroby lub uktadu krwiotwdrczego, ataksja, podwdjne widzenie, wysypka

Ciezka niedokrwistos¢ aplastyczna, ciezkie uszkodzenie watroby, utrata masy ciafa

LPP (skrot) Gféwne dziatania niepozadane
Karbamazepina (CBZ)

Klobazam* (CLB) Sennos¢, ataksja, pobudzenie

Klonazepam (CLN) Sennos¢, pobudzenie

Etosuksymid (ESM) Sennos¢, zaburzenia ukfadu krwiotwérczego
Felbamat (FBM)

Gabapentyna (GBP) Ataksja, meczliwos¢

Lamotrygina (LTG)
Lewetyracetam (LEV)

Wysypka, ataksja, bezsenno$¢
Bezsennos¢, ataksja, zaburzenia zachowania
Zaburzenia watrobowe lub uktadu krwiotwdrczego, ataksja, podwdjne widzenie

Ataksja, oczoplas, sennos¢, hiperplazja dzigset, hirsutyzm, wysypka

Okskarbazepina (0XC)

Fenobarbital (PB) Sennos¢, zaburzenia poznawcze

Fenytoina (PHT)

Pregabalina (PGB) Ataksja, meczliwosé

Tiagabina (TGB) Meczliwos¢

Topiramat (TPM) Zaburzenia poznawcze, utrata masy ciata, kamica nerkowa
Kwas walproinowy (VPA) Ciezkie uszkodzenie watroby, przyrost masy ciata, osteopenia
Wigabatryna* (VGB) Zawroty gtowy, zwyrodnienie siatkowki

Zonisamid (ZNS)

* Niedostepny w Stanach Zjednoczonych

ki rolandycznej, poglady te sie zmieniajg. Obecnie zaleca
sie wdrozenie LPP po drugim napadzie. Niemal w 100%
przypadkéw napady ustepuja w okresie dojrzewania.
Padaczka skroniowa. Napady skroniowe czesto sa oporne
na leczenie LPP. Gdy w MR obserwowane jest stwardnie-
nie przySrodkowej czesci hipokampa, resekcja ptata skro-
niowego jest skuteczna w okoto 80% przypadkdw.
Padaczka czotowa. W przypadku napadéw czotowych ogni-
sko jest zwykle trudniejsze do zlokalizowania i zlateralizo-
wania niz w przypadku napadéw skroniowych. Trzeba
usuwad wieksze obszary mézgu i dlatego leczenie chirur-
giczne jest tu zwykle mniej skuteczne. Wraz ze wzrostem
rozdzielczosci MR oczekuje sie lepszej skutecznosci chi-
rurgii padaczki czolowe;.

Padaczka dziecieca z napadami nieSwiadomosci. Skutecznym
leczeniem s3 tu: kwas walproinowy, etosuksymid lub la-
motrygina. Napady zwykle ustepujg w okresie mtodziei-
czym lub dorostym.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Zaburzenia poznawcze, sennos¢, przyrost masy ciafa, zawroty gtowy, kamica nerkowa

Mfodziencza padaczka miokloniczna (zespét Janza). U ponad 80%
pacjentéw napady padaczkowe poddaja si¢ kontroli LPP
o szerokim zakresie dziatania. Napady czesto jednak nawra-
caja w przypadku odstawienia leczenia, dlatego musi by¢
ono kontynuowane réwniez w dorostym wieku.

Napady zgieciowe. Catkowitg kontrole napadéw uzyskuje
sie w 75% przypadkéw. Wezesne uzyskanie kontroli
zwigzane jest z lepszym rokowaniem odnosnie do rozwo-
ju funkeji poznawczych. Powszechnie stosowanymi leka-
mi pierwszego rzutu s3 wigabatryna (niedostepna
w Stanach Zjednoczonych) i adrenokortykotropina,
w drugim rzucie stosowane sg benzodiazepiny, kwas wal-
proinowy i topiramat. Dieta ketogenna i inne LPP o sze-
rokim zakresie dziatania takze mogg by¢ skuteczne.
Karbamazepina niekiedy moze powodowaé wzrost czes-
toéci napadéw.

Zespot Lennoxa-Gastauta. W zespole Lennoxa-Gastauta
zwykle trudno osiggnaé kontrole napadéw i chorzy cze-
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sto otrzymuja kilka lekéw. Najczesciej stosowane s3:
kwas walproinowy, lamotrygina, topiramat i klonaze-
pam z r6znym skutkiem w réznych napad6w. Skuteczny
bywa felbamat, jednak jest to lek o niekorzystnym pro-
filu dziatan niepozadanych. Dieta ketogenna i stymula-
cja nerwu blednego takze moga poprawiaé kontrole
napadach. Kalozotomia moze zmniejszyé czesto$é lub
doprowadzi¢ do ustgpienia napadéw astatycznych
(drop attacks), jesli u podtoza zespotu nie lezg rozlegte
wady rozwojowe mébzgu, jednak zabieg ten rzadko
wplywa na inne typy napadéw w zespole Lennoxa-Ga-
stauta.

Drgawki gorgczkowe. Jesli u dzieci wystepuja drgawki
goraczkowe, nalezy podawaé im $rodki przeciwgoracz-
kowe (paracetamol lub ibuprofen). Zapobiegawcze sto-
sowanie LPP powinno by¢ zarezerwowane dla dzieci
z czesto powtarzajacymi sie drgawkami gorgczkowym.
W przypadkach sporadycznych w razie wystgpienia drga-
wek stosowany jest diazepam we wlewce doodbytniczej
(0,5 mg/kg) lub w razie wysokiej goraczki doustnie
(1 mg/kg/24 h w trzech dawkach podzielonych). Jedli ta-
ki spos6b postepowania okazuje si¢ nieskuteczny, nalezy
rozwazy¢ wdrozenie przewleklego leczenia przeciwpa-
daczkowego.

Stan padaczkowy
Po pierwsze u dziecka w stanie padaczkowym trzeba za-
bezpieczyé drogi oddechowe. Nalezy dziecko ulozy¢
na boku, aby zapobiec zachty$nieciu, upewnié sie, ze gor-
ne drogi oddechowe s3 drozne i nastepnie poda¢é tlen
przez maske. Chory powinien mie¢ monitorowane ci-
$nienie tetnicze i EKG. Podczas zbierania wywiadu
od rodzicéw i badania przedmiotowego nalezy pobraé
krew na morfologie, jonogram, glukoze, wapn i magnez
oraz przesiewowe badanie toksykologiczne. Kolejny
krok to zalozenie cewnika dozylnego. Jesli pacjent ma
rozpoznang padaczke i przyjmuje LPP, nalezy okresli¢ ich
stezenie w surowicy. Wszelkie potencjalnie epileptogen-
ne zaburzenia metaboliczne powinny by¢ niezwlocznie
wyrdéwnane.

Ogoblnie przyjetym pierwszym krokiem leczenia, jesli
stan padaczkowy nie wynika z zaburzefi metabolicznych,
jest podanie benzodiazepin. Zasadniczo lekiem pierwsze-
go wyboru jest lorazepam podawany dozylnie w daw-
ce 0,1 mg/kg (0,15 mg/kg u chorych wczesniej leczonych
benzodiazepinami) do dawki maksymalnej 4 mg. Diaze-
pam w dawce 0,3 mg/kg (0,5 mg/kg u chorych wczesniej
leczonych benzodiazepinami) takze jest dobrym wyborem
i moze by¢ podawany dozylnie, doodbytniczo i dotchawi-
czo. Lorazepam i diazepam mozna podaé ponownie w tej
samej dawce po 5 minutach.

Drugim krokiem jest dozylne podanie fenytoiny lub fe-
nobarbitalu. Fenytoina (lub fosfenytoina) podawana
w dawce 20 mg/kg dozylnie (lub 20 ekwiwalentéw feny-
toiny/kg) do dawki maksymalnej 1250 mg. Fenytoina (lub
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fosfenytoina) jest zwykle nieskuteczna w przypadku stanu
padaczkowego podczas drgawek goraczkowych. Fenobar-
bital podaje sie w dawce 10-20 mg/kg do dawki maksy-
malnej 300 mg. JeSli tymi sposobami nie udaje sie
przerwal stanu padaczkowego, trzecim krokiem jest wy-
wolanie $pigczki barbituranowej. Na tym etapie obowiaz-
kowa jest intubacja i pozadana obecno$¢ anestezjologa.
Postepowanie w stanie padaczkowym bywa rézne w roz-
nych o$rodkach. Niektorzy lekarze mogg stosowaé mida-
zolam, kwas walproinowy lub inne LPP.

Podsumowanie

Dostepnych jest wiele narzedzi pozwalajacych na precy-
zyjng ocene napadéw padaczkowych u dzieci. Dodatkowe
informacje uzyskane dzigki tym badaniom pomagajg okre-
§li¢ wtasciwe rokowanie i zaplanowaé odpowiednie lecze-
nie. Edukacja dziecka i rodziny na temat padaczki jest
kluczowym elementem skutecznego postepowania.
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Marek Kacinski, Klinika Neurologii Dzieciecej
i Katedra Neurologii Dzieci i Mtodziezy, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Padaczka jest objawem klinicznym wytadowan bioelek-
trycznych w caltym mézgu lub w jego czesci. Stad tez
metodami diagnostycznymi wiasciwymi dla jej rozpo-
znawania s3 techniki czynno$ciowe. Ideal rejestragji ta-
kiego zdarzenia jest rzadko osiggany, jezeli jednak
do niego dochodzi, to na ogét mamy do czynienia nie
tylko z obiektywizacja napadu, ale réwniez przyczynia
sie to do rozpoznania charakterystycznego zespotu pa-
daczkowego. Zwykle jednak mozna dokonaé tylko re-
jestracji bioelektrycznej czynno$ci miedzynapadowe;j
i w zwiazku z tym istniejg watpliwosci co do znaczenia
odstepstw od normy. W takich wtasnie przypadkach
wynik badania strukturalnego mézgu przyczynia si¢
istotnie do rozpoznania objawowego charakteru napa-
déw padaczkowych.

Jezeli mamy do czynienia z jednoznaczng korelacja
kliniczno-elektrofizjologiczno-strukturalna, to racjonal-
ne staje si¢ postawienie rozpoznania padaczki objawo-
wej. Za prawdopodobnie objawowa nalezy uznaé
sytuacje, w ktérej dochodzi do ujawnienia objawéw zlo-
kalizowanych, mimo ze wyniki badan dodatkowych nie
wskazujg jednoznacznie na ich przyczyne. Trzeba jed-
nak dodad, ze lokalizacja zmian funkcjonalnych i struk-
turalnych nie zawsze doktadnie pokrywa sie ze soba, co
ma ogromne znaczenie dla wynikéw operacyjnego le-
czenia padaczki. Aby ten rodzaj leczenia byt skuteczny,
nalezy usungé w calosci zaréwno ognisko strukturalne,
jak i funkcjonalne.!

Autorzy tego artykutu oméwili znaczenie techniki
EEG dla rozpoznania padaczki i podkreslili warto$ci
réznych metod aktywacji zapisu. Obok powszechnie
znanych hiperwentylacji i fotostymulagji, istotne miej-
sce zajmuje rOwniez wérdd nich deprywacja (pozbawie-
nie) snu. Dla zobrazowania znaczenia deprywacji snu
dla diagnostyki padaczki przedstawiam dwa zapisy
EEG 13-letniego chlopca, u ktoérego przed deprywacja
nie stwierdzono zmian w zapisie EEG (ryc. 1), nato-
miast deprywacja ujawnita istotne nieprawidtowosci za-
pisu (ryc. 2).

W badaniach wtasnych wykazano, ze w padaczce cze-
Sciowej (zlokalizowanej) u dzieci zmiany w zapisie EEG
lepiej korelujg z wynikami innych badafi funkcjonalnych
(spektroskopii rezonansu magnetycznego, HMRS) niz
z wynikami strukturalnego rezonansu magnetycznego,?
chociaz w tym typie padaczki réwniez zmiany struktu-
ralne ujawniono az u 70% dzieci.’ Na szczegblng uwa-
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ge wérdd nich zastugiwaly zmiany w strukturze hipo-
kampa, wystepujace u 18% dzieci. Autorzy omawianego
artykutu oszacowali wystepowanie zmian strukturalnych
u dzieci z padaczka czeSciowa na 26%, co prawdopo-
dobnie wigze si¢ ze sposobem rekrutacji materiatu kli-
nicznego i wiekiem dzieci. W nawigzaniu do ich
rozwazan o neuroobrazowaniu strukturalnym u dzieci
chorych na padaczke nalezy podkreslié, ze wiasciwa me-
todg jest badanie MR,*’ za§ badanie TK ma znaczenie
prawie wylacznie w ramach dyzuru w stanach pourazo-
wych i w przypadku skrajnie zlego stanu klinicznego
dziecka po napadzie padaczkowym.

Autorzy artykutu omoéwili takze znaczenie badania
neuropsychologicznego, charakteryzujacego funkcje
roznych czesci mézgu dla diagnostyki padaczki u dzie-
ci. Zagadnienie to ma szczegblne znaczenie w wieku
rozwojowym.® Trzeba podkreslié, ze w stosunku do
wynikow szczegétowych testowych badan psycholo-
gicznych i badaf neuropsychologicznych, wyniki uzy-
skiwane przez dzieci chore na padaczke w szkole s3
zanizone i sytuacja ta wymaga racjonalnych dziatan ze
strony zarowno medycznej, neuropsychologicznej, jak
i przede wszystkim pedagogicznej. Na szczeScie rzadziej
juz obecnie méwi sie w szkole o TYCH dzieciach, rzad-
sza jest stygmatyzacja dzieci z padaczka. Pozostal jed-
nak lek przed napadami i stereotypowe reakcje na kazdy
kolejny napad przez wzywanie karetki medycyny ratun-
kowej, co pogtebia urazowos¢ tej sytuacji dla réwiesni-
kéw, a przez to utrzymuje ich odpychajace nastawienie
do chorych dzieci. Przelamania tej szkodliwej ze wszech
miar sytuacji nalezy upatrywaé w edukacji, przez spo-
tkania w szkotach i media. Znikng¢ powinna wstydliwa
sytuacja, kiedy to rodzice nie ujawniajg choroby dziec-
ka w szkole, co trwa do pierwszego napadu w §rodowi-
sku réwiesniczym. We wlasnej dtugoletniej praktyce nie
zawsze jednoznacznie wypowiadalem si¢ w tej sprawie
po wystuchaniu relacji rodzicow na temat stosunku po-
szczegblnych szk6t do chorych dzieci. Ujawnienie cho-
roby nie moze bowiem na samym starcie edukacji
pogorszy¢ sytuacji dzieci z padaczka. Jestem przekona-
ny, ze ta sytuacja wymaga stopniowej zmiany, mozliwej
jednak tylko przez kompleksowg edukacje z udziatem
lekarzy pediatréw, najlepiej znajacych problemy dzieci
i ich rodzin.

W ciggu jednego pokolenia zawodowego dokonat sie
ogromny postep w leczeniu padaczki, co wigze sie
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RYCINA 2. Nieprawidtowy zapis EEG u 13-letniego chtopca po deprywacji snu.

przede wszystkim ze stosowaniem nowych lekéw prze- lekiem w odpowiedniej dawce. Aby to osiggnaé, nale-
ciwpadaczkowych i racjonalng terapig padaczki. Obec- zy oznaczy¢ u dziecka stezenie leku w surowicy w go-
nie rzadko juz stosuje sie w leczeniu tej choroby zbyt dzinach porannych i nie powinno ono mie¢ wtedy
wiele lekéw jednoczesnie, preferujac leczenie jednym ktopotu z usprawiedliwieniem nieobecnosci na dwéch
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porannych godzinach lekcyjnych w szkole. U czesci
dzieci trzeba jednak zastosowaé dwa leki, ktére wzajem-
nie sie uzupetniaja w dziataniu farmakologicznym, a de-
cyzja taka zapada zawsze na podstawie przestanek
naukowych na temat dzialania poszczegblnych lekéw
stosowanych jednocze$nie. Nowe leki przeciwpa-
daczkowe znalazly zastosowanie nie tylko w leczeniu
dotychczas opornych na leczenie typéw padaczki cze-
Sciowej i uogdlnionej, ale réwniez opornych na lecze-
nie zespoléw padaczkowych wieku rozwojowego.
Trzeba przypomnied, ze poczawszy od okresu niemow-
lecego az po mlodzieficzy znane s3 charakterystyczne
zespoly padaczkowe, takie jak padaczki miokloniczne
niemowlat i mlodziezy, czy napady nieSwiadomosci
u dzieci i mtodziezy. Dla ich rozpoznania i coraz bar-
dziej szczegdtowego opisania pomocna jest technika wi-
deo-EEG, rejestrujaca jednoczes$nie napad kliniczny
i zapis EEG.

Jest ona réwniez pomocna, jak podkreslajg auto-
rzy artykutu, w diagnostyce padaczki lekooporne;j
i w zwigzku z tym takze napadéw rzekomopadaczko-
wych. Trzeba przypomnieé, ze w centrach epileptolo-
gicznych przygotowujacych pacjentéw do operacyjnego
leczenia padaczki, co najmniej 10-20% stanowia pa-
cjenci, u ktérych ostatecznie rozpoznaje si¢ napady
rzekomopadaczkowe.” Ten typ napadéw wystepuje
dos¢ czesto w szkole i dlatego bardzo wazna jest w tych
przypadkach znajomo$¢ rozpoznania przez nauczycie-
li. Kazdorazowe wzywanie karetki pogotowia ma w ta-
kich przypadkach znaczenie negatywne, ugruntowuje
bowiem u chorych przekonanie o napadowosci pa-
daczkowej, podczas gdy wiasciwg drogg postepowania
jest stopniowe wygaszanie napadéw przez racjonalne
ich traktowanie. Jest to zagadnienie nadal trudne za-
rowno dla szkoty, jak i samej stuzby zdrowia, jednak
przez edukacje takze i ono musi by¢ stopniowo roz-
wigzywane dla dobra i zdrowia dzieci i mtodziezy. Klu-
czowg role w rozwigzywaniu tych trudnych zagadnief
odgrywaja kliniczne i akademickie o$rodki neurologii
dzieciecej.

Stan padaczkowy jest bezpoSrednim zagrozeniem zy-
cia i wymaga leczenia celowanego i stanowczego, jak
kazdy ze stanéw naglacych. Stad tez autorzy artykutu
zalecajg duze dawki lekéw przeciwpadaczkowych po-
dawanych dozylnie. W przypadku braku dostepu
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do naczynia zylnego nalezy skorzysta¢ z drogi dood-
bytniczej, jak to czynimy niejednokrotnie w przypad-
ku drgawek prowokowanych przez goraczke. Stata
dostepnosé lekarza specjalisty i wszystkich lekéw prze-
ciwpadaczkowych sprawia, ze $miertelnos¢ z powodu
stanu padaczkowego moze wynosi¢ 0 przez kolejne la-
ta dzialalno$ci duzego szpitala pediatrycznego.®’

Oprécz stanu padaczkowego drgawkowego, o kto-
rym mowa w komentowanym artykule, w oddzialach
neurologii dzieciecej, intensywnej terapii i patologii no-
worodka wystepuja takze stany niedrgawkowe. Rozpo-
znanie w tych przypadkach jest znacznie trudniejsze,
a leczenie wymaga réwniez nieco innego podejscia niz
leczenie stanéw drgawkowych.!©

Na koniec nalezy stwierdzié, ze w leczeniu padaczki
kluczowg postacig jest neurolog dzieciecy. W tym trud-
nym wielokrotnie wyzwaniu powinien on znajdowaé
pomoc u lekarzy pediatréw, medycyny ratunkowe;j,
elektrofizjologbw, radiologdw, neurochirurgéw, psycho-
logéw, pedagogdw oraz terapeutow.
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