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Streszczenie

Oméwiono postgpowanie w przypadkach pierwszego w Zzyciu napadu padaczkowego u 0s6b
dorostych i miodziezy (z wylaczeniem napadéw o ostrej etiologii objawowej). Po ustalenin
rozpoznania pierwszego napadu, idiopatycznego lub o odleglej etiologii objawowej, nalezy roz-
wazy¢ wiaczenie leczenia przeciwdrgawkowego. Poglady na temat wezesnego rozpoczynania lecze-
nia po pierwszym napadzie padaczkowym nadal nie sa zgodne. Dotychczasowe badania kliniczne
nie udowodnily przewagi wczesnego rozpoczynania leczenia nad odroczeniem leczenia, co do
rokowania dlugoterminowego. Wilaczenie lekéw przeciwdrgawkowych moze spowodowaé wy-
stapienie objawow niepozadanych, w tym nasilenia napadéw padaczkowych. Niezbedne sa zatem
dalsze badania, w celu ustalenia, czy nalezy leczy¢é osoby po pierwszym w Zzyciu napadzie
padaczkowym. Przedstawiono niedawno rozpoczgte badanie kliniczne nad wczesna padaczka
i pojedynczymi napadami padaczkowymi.

Summary

Management of first-ever-in life epileptic seizure in adults and adolescents: current opinions
Management of first epileptic seizure in adults and adolescents is discussed, acute symptomatic
seizures being excluded. When a diagnosis of first idiopathic or remote symptomatic seizure is
established, antiepileptic treatment is to be considered. Controversies still exist about the problem
of early treatment after first seizure. None of available clinical trials has proven greater benefit of
early treatment vs. deferred treatment in terms of long-term prognosis, neither has prognostic
factors been defined. Introduction of antiepileptic drugs (AEDs) may cause adverse drug
reactions, including exacerbation of seizures. Thus, further studies are required to decide whether
people should be treated after their first epileptic seizure. Recently started study of early epilepsy
and single seizures was presented.

Slowa kluczowe: padaczka — pojedynczy napad padaczkowy — idiopatyczny napad padaczkowy
Key words: epilepsy — single seizure — idiopathic seizure

Tematem niniejszej pracy jest postgpowanie w przypadkach pierwszego w zy-
ciu napadu padaczkowego.

Napady padaczkowe, wedlug Hausera i wsp. (9) mozna podzieli¢ na napa-
dy idiopatyczne, napady o ostrej etiologii objawowej i napady o odleglej
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etiologii objawowej. Podzialu tego uzywaja réwniez inni autorzy. Termin
,idiopatyczny” oznacza napad padaczkowy, ktdry wystapil bez uchwytnej
przyczyny, u osoby bez zaburzen metabolicznych i bez aktualnie wspoOlist-
niejacych ani przebytych chor6b osrodkowego uktadu nerwowego. Termin ten
obejmuje rowniez napad, ktory wystapil po zadziataniu czynnikow prowoku-
jacych, takich jak niedobodr snu, stres, spozycie alkoholu (2, 10, 16). Napady
,,0stre objawowe” stanowia napady padaczkowe wystepujace wylacznie
w pierwszym okresie (1-2 tygodnie) ostrych choréb osrodkowego ukladu
nerwowego, takich jak guz mozgu, zapalenie mozgu, udar moézgu, uraz glowy,
lub w przypadkach wspdlistnienia innych ostrych zaburzen metabolicznych
(np. mocznica, hiponatremia, hipoglikemia). Do kategorii tej bywaja zaliczane
drgawki w czasie goraczki, oraz napady padaczkowe po odstawieniu alko-
holu (9). Napady ,,odlegle objawowe” sa to napady padaczkowe u chorych po
przebyciu w przesziosci chorob osrodkowego uktadu nerwowego, takich jak
udar mozgu, uraz glowy lub zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

W niniejszej pracy ograniczymy si¢ do omoOwienia postgpowania w przy-
padkach napaddéw idiopatycznych i napadéw o odleglej etiologii objawowe;j
i tylko te napady nalezy rozumie¢ pod uzywanym w dalszym ciagu pracy
pojeciem ,,pierwszy napad”. Nie bedziemy réwniez zajmowac si¢ problemem
leczenia po pierwszym napadzie u dzieci. Charakterystyka tej populacji jest
inna; w tym wieku rozpoczynaja si¢ cigzkie padaczki kryptogenne (np. zesp6l
Westa) oraz padaczki z grupy padaczek idiopatycznych o prawdopodobnym
podlozu genetycznym (np. dziecigca padaczka z napadami nieswiadomosci),
w tych przypadkach leczenie nalezy oczywiScie wlaczy¢ juz po pierwszym
napadzie. W pozostalych przypadkach pierwszego napadu nalezy uwzglednic¢
i rozwazy¢ potencjalny niekorzystny wptyw zarOwno powtarzajacych sie wyla-
dowan bioelektrycznych w mézgu, jak i lekoéw przeciwpadaczkowych na roz-
wijajacy sie mozg. OmoOwienie rozpoznawania i leczenia padaczek wieku dzie-
cigcego wykracza jednak poza zakres niniejszego artykutu.

Chory najczesciej trafia po raz pierwszy do lekarza po pierwszym w zyciu
unogdlnionym napadzie toniczno-klonicznym; dokladny wywiad ujawnia jed-
nak czesto (u 74% chorych (10)) uprzednie wystgpowanie napadéw padacz-
kowych innego typu, np. czeSciowych ztozonych lub mioklonicznych. Jezeli
pierwszy napad uogdlniony toniczno-kloniczny wystapil u chorego, u ktérego
wystepowaly uprzednio inne napady padaczkowe (poza drgawkami goracz-
kowymi), nalezy rozpozna¢ padaczke i wdrozy¢ leczenie, po wykluczeniu
objawowego charakteru choroby. U chorego bez napadéw w wywiadzie row-
niez nalezy przeprowadzi¢ dokladna diagnostyke, obejmujaca wywiad (w kie-
runku przebytego urazu glowy, w tym urazu okoloporodowego, ropnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, udaru mézgu, operacji neurochirur-
gicznej), wywiad rodzinny (ktory odgrywa wazna rolg zwlaszcza w przypad-
kach padaczek idiopatycznych o poczatku w wieku mtodzienczym), badanie
neurologiczne, podstawowe badania laboratoryjne (wykluczenie przyczyn me-
tabolicznych, np. hipoglikemii, mocznicy), EEG i tomografiec komputerowa
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moézgu; tomografie nalezy wykona¢ w kazdym przypadku, zaré6wno w napa-
dzie o domniemanym charakterze idiopatycznym, jak i p6znym objawowym.

Po postawieniu rozpoznania pierwszego napadu padaczkowego nalezy
rozwazyé, czy celowe jest rozpoczecie u chorego leczenia lekami przeciw-
padaczkowymi. Juz w 1959 r. Thomas (19) pisat, Ze ,,nie jest mozliwe prze-
widzenie, czy pojedynczy napad drgawkowy, ktéry wystapit u chorego, bedzie
jedynym napadem w jego Zyciu czy tez pierwszym z wielu”. Przeprowadzit
on badanie u 48 chorych z takimi napadami (dzieci i dorosltych) i stwierdzit,
ze u 27% z nich doszlo do kolejnych napadow, co zdaniem autora uspra-
wiedliwia rozpoczecie leczenia lekami przeciwpadaczkowymi po jednym na-
padzie padaczkowym. Od tamtej pory przeprowadzono wiele badan oce-
niajacych prawdopodobiefistwo nawrotu po pierwszym napadzie padaczko-
wym, pozostawionym bez leczenia. Przy sumarycznej ocenie, niezaleinie
od etiologii, ryzyko nawrotu pierwszego napadu padaczkowego wynosilo:
w ciagu 1 miesiaca — 20%, 2 miesiecy — 28%, 3 miesiccy — 32%, pot
roku — 46%, roku — 62-67%, 3 lat — 71-78% (3, 7). W badaniach, w ktorych
wykluczano ostre napady objawowe, obliczone ryzyko bylo juz znacznie
mniejsze, i wynosilo: w ciagu roku od pierwszego napadu — 14-16%, w ciagu
2 lat — 21-51%, w ciagu 3 lat — 27-29%, w ciagu S lat — 34% (5, 9,
10). Z badan tych wynika niewatpliwie, ze ryzyko nawrotu jest istotnie
mniejsze po napadzie idiopatycznym. Dla samych napadow idiopatycznych
natomiast ryzyko nawrotu napadu bylo najmniejsze i wynosilo: w ciagu
roku — 10%, w ciagu 3 lat 24%, w ciagu 5 lat 29% (10). Ryzyko nawrotu
napadu idiopatycznego jest 2,5-krotnie mniejsze, niz w przypadku napadu
o odleglej etiologii objawowe] (10), pozostaje jednak do§¢ znaczace. Jak
wynika z ostatnio opublikowanych badan Olafssona i wsp. (13), jakkolwiek
wystepowanie niesprowokowanych napadow padaczkowych powoduje zwigk-
szenie umieralnosci w ciagu 15 lat od pierwszego napadu, wplywu tego
nie stwierdza si¢ w podgrupie chorych z napadami idiopatycznymi.

W doswiadczalnych modelach padaczki, na zwierzetach, w niektorych
badaniach stwierdzano, ze krotki napad padaczkowy, indukowany chemicz-
nym lub elektrycznym podraznieniem struktur limbicznych, nie powoduje
zwickszenia podatnosci na pozniejsze takie draznienie (11). Inni autorzy
jednak donosza, ze wielokrotne draznienie bodZcami podprogowymi moze
spowodowa¢ wystapienie napadu padaczkowego, a krotkotrwale podawanie
srodkéw przeciwdrgawkowych zmniejsza podatno$é na poOzniejszy rozwdj
padaczki (18).

Wielu autoréw opowiada si¢ za wezesnym wiaczeniem leczenia (15). W ran-
domizowanym wieloosrodkowym badaniu leczenia przeciwdrgawkowego
397 chorych po pierwszym, niesprowokowanym napadzie padaczkowym
(204 chorych w grupie leczonej i 75 w grupie odroczenia leczenia) stwierdzono,
ze ryzyko nawrotu napadow bylo 2,8-krotnie wyzsze w grupie nieleczonej. Na
tej podstawie autorzy sugeruja wezesne wiaczanie leczenia przeciwdrgawkowe-
go (5). Wielu innych autoroéw nie zajmuje zdecydowanego stanowiska w tej
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sprawie (1, 4). Zaleca omowienie kwestii wlaczenia leczenia z zaintereso-
wanym, z uwzglednieniem wykonywanego zawodu (kierowanie pojazdami,
obstuga maszyn w ruchu ciaglym) i planowaniem rodziny, w przypadku kobiet
(teratogenne dzialanie lekow przeciwpadaczkowych); aktywne uczestnictwo
pacjenta w podejmowaniu decyzji powoduje, Ze tatwiej przyjmuje on zalecenia
lekarskie (6). Wyniki badan odnosnie roli EEG w rokowaniu u oséb po
pierwszym napadzie padaczkowym nie sa jednoznaczne. I tak, Donselaar
i wsp. (2) stwierdzili, ze prawdopodobienstwo nawrotu w ciagu dwoch lat
wynosi: dla 0séb z prawidtowym zapisem EEG w badaniu rutynowym — 25%,
dla 0sdb ze zmianami nieswoistymi — 40%, i dla osob ze zmianami napadowy-
mi — 100%; badanie EEG po nieprzespanej nocy ujawnilo zmiany napadowe
u niektorych oséb z prawidlowym zapisem EEG rutynowego, jednak nie
u wszystkich z tych oso6b w ciagu 2 lat wystapit ponowny napad. Autorzy ci
uzalezniaja decyzje o rozpoczgciu leczenia od zapisu EEG. Jednak w innych
badaniach, np. we wspomnianym powyzej randomizowanym badaniu wieloo$-
rodkowym (5), nie stwierdzano zwigkszenia ryzyka kolejnego napadu u os6b
ze zmianami zapisu EEG (z wyjatkiem przypadkow wystepowania uogolnio-
nych zespolow iglica-fala wolna) (10, 17). Musicco i wsp. (12) po prze-
prowadzeniu wieloosrodkowego, randomizowanego, otwartego badania kli-
nicznego stwierdzili, ze jakkolwiek wlaczenie leczenia u chorych po pierwszym
napadzie zmniejsza ryzyko ponownego napadu, u 50% chorych nieleczonych
nie dochodzi do ponownego napadu; ponadto, postgpowanie po pierw-
szym napadzie nie zmienia rokowania co do dlugotrwalej remisji u chorych,
u ktorych rozwingla si¢ padaczka.

Wielu badaczy zajmuje zdecydowanie negatywne stanowisko w sprawie
wcezesnego leczenia po pierwszym napadzie padaczkowym. Zwracaja oni uwa-
ge na zagrozenia zwiazane ze stosowaniem lekow przeciwpadaczkowych;
Hauser (8) w swoim artykule z 1986 twierdzil, ze objawy niepozadane lekow
przeciwpadaczkowych (w tym reakcje idiosynkrazji, np. zmiany skoérne), po-
wodujace konieczno$¢ zmiany leku lub odstawienia leczenia, wystepuja az
u 30% chorych; twierdzeniu temu jednak juz wowczas gwaltownie przeciw-
stawili si¢ inni badacze (4); Hauser omawial dzialania niepozadane starszych
lekow przeciwpadaczkowych, takich jak fenytoina i fenobarbital. W ostatniej
dekadzie nastapil dynamiczny rozwoj nowych, skuteczniejszych i bezpieczniej-
szych lekow. przeciwpadaczkowych; nie nalezy jednak zapominaé, ze przy
dhuzszych doswiadczeniach z ich stosowaniem moga ujawnic si¢ rzadsze, dotad
nie opisywane objawy niepozadane. Perucca i wsp. (14) opublikowali ostatnio
wyniki badan nad paradoksalna zdolnoscia lekow przeciwdrgawkowych do
nasilania napadéw padaczkowych. Dzialanie takie moze by¢ skutkiem prze-
dawkowania lekéw (na przyklad, przedawkowanie fenytoiny lub karbamaze-
piny moze objawiac si¢ zwiekszeniem czestosci napadow) lub tez stanowic
wzglednie swoiste i niezalezne od dawki dziatanie leku. Wlaczenie karbamaze-
piny moze, na przyktad, nasili¢ napady toniczno-kloniczne lub spowodowaé
dolaczenie si¢ innego typu napadow, np. napadéw nieswiadomoéci, u chorego
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z napadami toniczno-klonicznymi. Stwierdzono tez, Ze wiaczenie wigabatryny
u chorego z nowo rozpoznang padaczka z napadami toniczno-klonicznymi
zwicksza prawdopodobiefistwo wystapienia mioklonii.

Wobec tak znacznych kontrowersji odno$nie postgpowania u o0sdb po
pierwszym w Zyciu napadzie padaczkowym, grupa ekspertéw pod kierownic-
twem prof. Chadwicka z Wydziatu Nauk Neurologicznych Osrodka Neurologii
i Neurochirurgii im. Waltona Uniwersytetu w Liverpoolu (Wielka Brytania)
podjela dlugofalowe, wielooérodkowe badanie zaleznosci rokowania od faktu
wlgczenia badz odroczenia leczenia lekami przeciwdrgawkowymi. Pelna nazwa
badania brzmi: ,,WielooS§rodkowe badanie wczesnej padaczki i pojedynczych
napadéw padaczkowych” (,,Multicentre Study of Early Epilepsy and Single
Seizures (MESS)”). Do badania tego randomizowani sa chorzy po pierwszym
w zyciu napadzie padaczkowym, bez ewidentnych wskazan ani ewidentnych
przeciwwskazan do leczenia lekami przeciwdrgawkowymi, co do ktorych do-
$wiadczony specjalista neurolog nie ma pewnos$ci, czy leczenie takie nalezy
rozpoczac. Do badania mozna whaczy¢ rowniez chorego z kilkoma napadami
padaczkowymi w wywiadzie; kryterium wiaczenia stanowi subiektywna ocena
specjalisty, ze brak jest ewidentnych wskazan do leczenia; sytuacja ta ma miejsce
np. wtedy, gdy napady sa bardzo rzadkie (raz na rok lub raz na kilka lat).
Z udzialn w badaniu sa jednak wykluczeni chorzy, ktérzy kiedykolwiek otrzy-
mywali leczenie lekami przeciwdrgawkowymi, z wyjatkiem doraznego podania
lekow o krotkim czasie dziatania (dla przerwania napadoéw gromadnych lub
stanu padaczkowego) lub leczenia profilaktycznego drgawek goraczkowych.
Wryklucza si¢ réwniez chorych z jakakolwiek choroba postepujaca (ukladu
nerwowego lub innych narzadow i ukladow). Obowiazkowe jest wykonanie
badania EEG i tomografii komputerowej mo6zgu przed randomizacja lub krétko
po randomizacji do badania. Lekarz prowadzacy wybiera konkretny lek i dawke
dzienna, ktory ewentualnie zastosowalby u danego chorego. Po przestaniu
podstawowych danych demograficznych otrzymuje on odpowiedz z oSrodka
randomizacyjnego — chory zostaje przypisany do grupy ,,rozpoczecia leczenia”
lub ,,odroczenia leczenia”. Chory pozostaje pod obserwacja lekarza prowadza-
cego przez 5 lat; w kazdym momencie lekarz ma prawo zmiany decyzji odnosnie
leczenia, w zaleznosci od danych klinicznych. W badaniu tym biora udziat liczne
ofrodki brytyjskie, osrodki z innych krajow europejskich (Austria, Belgia,
Czechy, Dania, Holandia, Litwa, Niemcy, Wegry, Wiochy) i poza Europa
(Brazylia, Chile, Indie, Izrael, Nowa Zelandia, Afryka Poludniowa) oraz cztery
ofrodki polskie. Badanie w Polsce koordynuje prof. Czlonkowska z II Kliniki
Neurologicznej, Instytut Psychiatrii i Neurologii, al. Sobieskiego 1/9, 02-957
Warszawa, lekarzy zainteresowani udzialem w badaniu proszeni sa o zwracanie
si¢ pod ten adres. Do chwili obecnej do badania wtaczono ponad 1000 chorych.
Ostateczna analiza wynikow tego badania dlugofalowego, z udzialem wielkiej
liczby chorych, przyczyni si¢ z pewnoscia do usci§lenia wskazan i przeciwwska-
zan do wezesnego rozpoczynania leczenia przeciwpadaczkowego u chorych po
pierwszym idiopatycznym napadzie padaczkowym.
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