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Rozpowszechnienie

Jedna z najczestszych chorob OUN

Czestos$¢ wystepowania — 1% populacji ogdlnej (w Polsce — 400 tys.)

Dwa szczyty zachorowania — dzieci oraz osoby w podesztym wieku
Rozpowszechnienie u 0sdb starszych po 85rz okoto 1% (6.98—-8.66/1000 osdb)

* (Luhdorfiwsp.1986; Olsen 2001; Burn i wsp. 1997;Herman 2002; Sander 2003)
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Zapadalnosc na padaczke w zaleznosci od wieku
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Przedziaty wiekowe (lata)



The etiology of epilepsy in the elderly

18.8%

35.8%

14.9%

12.0%
0,
2.7% 6.9%
I Stroke M Unclear
Il Neurodegenerative Atherosclerosis
7 Trauma M Other
I CNS tumors

= 30-50% - choroby naczyniowe
= udary krwotoczne i niedokrwienne

= 16% - choroby zwyrodnieniowe
" 8% - guzyiurazy mozgu
= 20% - etiologia niejasna

Etiologia padaczki
wieku podesztego

(Luhdorf i wsp.1986; Olsen 2001; Burn i wsp. 1997;Herman 2002; Sander 2003; Werhan i wsp. 2009)




Definicje

= Napady wczesne poudarowe = ostre napady objawowe to pojedyncze lub
nawracajgce napady padaczkowe u chorego w ciggu pierwszych 7 dni po
udarze moézgu;

An acute symptomatic seizure is defined as a clinical seizure occurring at the time
of a systemic insult or in close temporal association with a documented brain
insult. (Beghi i wsp. 2010)

* Napady pdine = napady nieprowokowane to pojedyncze napady

pojawiajgce sie >7 dni od udaru..

= Padaczka poudarowa nawracajgce napady padaczkowe u chorego po udarze
mozgu.




UDAR

<7 dni >7 dni

ostre napady objawowe napady nieprowokowane = padaczka

Beghi i wsp. 2010



Excitotoxicity

Peri-infarct
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= Ognisko martwicy

= Penumbra
= Zapalenie i apoptoza
= Wolne rodniki tlenowe
= Obrzek
= Kwasica

= Uwalnianie kwasu glutaminowego




Rozpowszechnienie
padaczki poudarowej

" napady pojawiajg sie u okoto 10% w ciggu 5 lat po udarze (Burn i wsp. 1987;
Naess i Nyland, 2004)

= w pierwszych 2 tygodniach od zachorowania (najczesciej w 1 dobie lub jako
pierwszy objaw udaru)

" przewazajg napady ogniskowe oraz wtornie uogolnione; w 10-15% przypadkow
wystepuje stan padaczkowy

" ryzyko padaczki w ciggu 5 lat po udarze 2,6% (Chen i wsp. 2012)

= 7,7% pacjentéw z kolejnym/wielokrotnym udarem

4,3% pacjentdéw z udarem krwotocznym

4,2% pacjentéw z krwotokiem podpajeczyndowkowym

2,5% inne rodzaje krwotokow (nadtwardowkowy i podtwarddwkowy)

1,6% pacjentow z udarem niedokrwienny




Napady padaczkowe
po udarze modzgu
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= Najczesciej napady wystepujg w
ciggu pierwszych 24 godzin
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<24 h htalma »1-6 mo «8-12 mo =12-18 ma »18-24 mo
Time Interval After Stroke ] Ryzyko nawrotu u 1/3 7 tych
Figure 2. Occurrence of the first seizure after stroke during set intervals. pacje ntow = pad aczka pou darowa
Mast seizures ocourred i the first 24 hours after stroke onset. . . . 0 . ,
rozwinie sie u 3% pacjentow po
udarze

(Bladin i wsp. 2000)




= Czy znamy czynniki ryzyka rozwoju padaczki
poudarowe;j?

= TIA i napad padaczkowy

= Udar i napady objawowe Problemy, pytania
= Kiedy rozpoznac padaczke poudarowsy i kiedy

ja leczyc?
= Czy padaczka jest czynnikiem ryzyka udaru?




Czynniki ryzyka

= Etiologia udaru
= (krwotoczny/niedokrwienny; niedokrwienny: zakrzepowy/zatorowy; TIA)
= Ptec

Czestos¢ wystepowania napadow poudarowych jest wieksze u mezczyzn niz u kobiet (4,7%
vs 3,7%; Hauser i wsp. 1991, 1993)

= Lokalizacja ogniska

= korowa zwieksza ryzyko napadu padaczkowego (HR, 2.09; 95% Cl, 1.19 to 3.68; P 0. 01;
Bladin i wsp. 2000).

= Ciezkos$¢ udaru (objetos¢ ogniska>10ml)

= Zaburzenia Swiadomosci

= Leukoarajoza — proporcjonalnie do wieku (Mervell i wsp. 2013)
= Napady wczesne !

= Pacjenci po udarze z napadami wczesnymi majg 8 razy wieksze ryzyko napadow pdznych
(95% Cl, 2.8 to 21.7) i 16 razy wieksze ryzyko rozwiniecia padaczki (95% Cl, 5.5 to 49.2) w
poréwnaniu do pacjentow bez napaddw wczesnych (So i wsp. 1996)




= udar krwotoczny

= zajecie kory CZV Znamy
= objetos¢ ogniska >10ml, czynniki ryzyka
= ostre napady objawowe rozwoju padaczki

poudarowej?

(Haapaniemi i wsp. 2014)

Czy mozemy je modyfikowac?




" Czy leczyc¢ profilaktycznie chorych z
czynnikami ryzyka?

= Nie jest reckomendowane

Czy znamy
czynniki ryzyka

= Badanie Gilad i wsp.2011 rozwoju padaczki

= VPA vs placebo przez 4 tygodnie po krwotoku poudarowej
srodmozgowym nie zmniejszyt ryzyka
napaddéw nieprowokowanych (1 rok
obserwacji)

" nie zmniejszyt niesprawnosci i Smiertelnosci




= Czy znamy czynniki ryzyka rozwoju padaczki
poudarowej?

= TIA i napad padaczkowy

= Czy potrafimy roznicowac?

= Czy wystepujg razem? POdStaWOWG
= Udar i napady objawowe problemy i pytania
= Kiedy rozpoznac padaczke poudarowsy i kiedy

ja leczyc?

= Czy padaczka jest czynnikiem ryzyka udaru?




Przypadek 1

= Pacjent 64-letni zostat przyjety do szpitala z powodu napadowych epizodow
kilkunastosekundowych drgawek prawej konczyny gérnej, jednokrotnie z
utratg przytomnosci.

= Wedtug relacji chorego napady rozpoczynaty sie atakiem kaszlu, potem na
krotko czesciowo tracit kontakt z otoczeniem, w czasie jednego epizodu
doszto do utraty przytomnosci .

= Przed 1.5 miesigcem pacjent przebyt epizod pod postacig 30-minutowego
ostabienia sity miesniowej prawej konczyny gérnej (TIA?).

= Przed 6 laty pacjent przebyt zawat serca , chorowat na cukrzyce typu 2,
nadwage, zacme i dyskopatie odcinka szyjnego kregostupa.




Przypadek 1

= CT - hipodensyjny obszar na sklepistosci lewego ptata ciemieniowego
(prawdopodobnie stare ognisko naczyniopochodne).

= EEG nie wykazato nieprawidtowosci, aktywacja deprywacjg snu byta
ujemna.

= W wykonanym badaniu USG tetnic szyjnych stwierdzono krytyczne
zwezenie 80-90% w catej opuszce lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej z
bardzo aktywnym krgzeniem obocznym przez tetnice wewnatrzczaszkowe.




Napad czy TIA?

= ruchy mimowolne konczyn w TIA przy zwezeniu tetnicy szyjnej wewnetrznej
— rozpoznawane jako napady ogniskowe ruchowe

limb-shaking TIA




Limb-shaking TIA

= rzadki obraz kliniczny TIA

= drzenie zwykle trwa krotko ponizej kilku minut

= zwykle wystepuje nastepczy niedowtad

= moze by¢ wywotywane poprzez podnoszenie reki lub ¢wiczenia fizyczne
= zwykle pacjenci majg wywiad TIA z tego samego kregu unaczynienia

(Persoon i wsp 2010)




TIA a napady padaczkowe - trudnosci diagnostyczne

= trudnosci z zebraniem wywiadu chorobowego
= objawy ogniskowe TIA - rozpoznawane jako aura
= porazenie ponapadowe Todda — rozpoznawane jako naczyniopochodne

" nie zawsze obecna czynnos¢ napadowa w zapisie EEG podczas napadu




TIA a napady padaczkowe - roznicowanie

Objawy kliniczne TIA Napad padaczkowy
Aura nie ma niekiedy
Czas trwania kilka minut-godzin 1-3 minut

Objawy ogniskowe

gléwnie ubytkowe

ruchowe lub inne

EEG w trakcie epizodu

zwolnienie ogniskowe

czynnos$¢ napadowa

Stan Swiadomosci po
epizodzie

bez zaburzen
swiadomosci

sennos¢, splatanie




Allerges _
Arthritiz **
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High blood pressure

Asthma

Hzart dizeass
Thyroid conditions
Urinary incontinence
Stomach ulcers
Diabetas

Cataracts
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Stroke

Chronic fatigue
Bronchitislemphyzema
Cancer
Fibromysahgia
Gelucoma
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Tellez-Zenteno, Epilepsia, Vol. 46, No. 12, 2005




= TIA i napad padaczkowy?
= ROZNICOWANIE
= WSPOtWYSTEPOWANIE

= Udar i napady objawowe

= Kiedy rozpoznac¢ padaczke poudarows i kiedy Problemy pytania
ja leczyc? ’

= Czy znamy czynniki ryzyka rozwoju padaczki
poudarowej?

= Czy padaczka jest czynnikiem ryzyka udaru?




Przypadek 2

Kobieta lat 78 z wywiadem udaru niedokrwiennego z zespotem twarzowo-
ramieniowym prawostronnym i niewielkg afazjg 4 miesigce wczesniej,

Nasilenie afazji okoto 5 godzin przed przyjeciem.

W tomografii komputerowej nie stwierdzono sSwiezego ogniska
niedokrwiennego, nie mozna byto wykluczyé powiekszenia istniejgcego juz
ogniska.

Ze wzgledu na niewielkie nasilenie objawdw (5 pkt NIHSS vs 3pkt przy wypisie
4 miesigce wczesniej) i niepewny czas zachorowania nie podano leczenia
trombolitycznego.

Rozpoznano udar. Pacjentka byta obserwowana w Oddziale Udarowym.
Objawy wycofaty sie w ciggu 1 doby i stan neurologiczny wrdcit do stanu
sprzed obecnego zachorowania.




Przypadek 2

W 2 dobie obserwacji wystgpit pierwszy w zyciu napad padaczkowy
toniczno-kloniczny.

Uzupetniony wywiad od rodziny ujawnit, ze w ciggu kilku ostatnich
miesiecy u pacjentki wystapity 2-3 razy krotkotrwate stany
pogorszenia zaburzen mowy , ktére wigzano z gorszym
samopoczuciem .

W EEG nie zarejestrowano zmian napadowych, a jedynie zmiane
ogniskowg nad lewg potkulg moézgu.

Dyfuzja MR nie ujawnita swiezych zmian niedokrwiennych.




1: Fp2-F8
2F8T4
3:T476
4: 7602
5: Fp1-F7
6:F7-13
7:7T315
8 1501
3 Fp2-F4
10: F4-C4

11: C4-P4

12.P402

13: Fp1-F3

14:F3C3

15: C3P3

16: P3-01

Przypadek 3 zmiana ogniskowa w EEG




Padaczka ?

= Ostatecznie u pacjentki rozpoznano padaczke
= obserwowany napad uogodlniony toniczno-kloniczny
= przebyty udar
= brak swiezych zmian niedokrwiennych w MR.

" incydenty zaburzen mowy obserwowane przez rodzine mogg by¢
zaburzeniami Swiadomosci srédnapadowymi/ponapadowymi

ALE

= Brak zmian w dyfuzji MR i szybkie wycofanie sie zaburzen mowy nie
wyklucza catkowicie niedokrwiennej etiologii obserwowanych
wczesniej zaburzen.

= Badanie EEG zostato wykonane dopiero po napadzie padaczkowym
uogolnionym i nie wykazato zmian napadowych.




Przypadek 3

73-letnia pacjentka, dotychczas w petni sprawna i nieleczgca sie przewlekle,
zostata przyjeta do Kliniki w trybie nagtym po pierwszych w zyciu dwdch
napadach padaczkowych.

Pierwszy napad w domu, drugi w trakcie transportu medycznego - napad
drgawek uogodlnionych przerwany podaniem 10 mg Relanium.

W IP pacjentka poczatkowo nieprzytomna, nieotwierajgca oczu na bdl, z
gtebokim niedowtadem czterokonczynowym i zbaczaniem gatek ocznych w

lewo i obustronnie dodatnim objawem Babinskiego.

CT mozgu bez zmian ogniskowych
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Przypadek 3

Niedowtad prawych konczyn nie wycofat sie catkowicie przez nastepne 1-2
godziny.

Obserwowano utrzymywanie sie zaburzen mowy (afazja) oraz niedowtadu
prawych koriczyno

USG tt. szyjnych niedroznosc¢ lewej ICA




Przypadek 3




Przypadek 3

Rozpoznano: ostre napady objawowe i udar mozgu
Pacjentka miata podany poczgtkowo diazepam

Napady nawrdcity w 2 dobie — ogniskowe w prawych konczynach —
dotgczono CBZ

Czy leczy¢ napady ostre objawowe?




Napady wczesne (=ostre objawowe) w udarze mdzgu

= wystepuja u 2-6% osdéb z udarem
" najczesciej w 1 dobie lub jako pierwszy objaw udaru
" przewazajg napady ogniskowe oraz wtornie uogodlnione;

= stan padaczkowy wystepuje u okoto 1% pacjentow z udarem mozgu
niedokrwiennym (Labovitz i wsp.2001)




Czy leczycC ostre napady objawowe

= Leczenie pojedynczego napadu w okresie ostrym nie zmniejsza ryzyka
nawrotu napaddéw i rozwoju padaczki

= Ryzyko nawrotu napadow wynosi 10-20%

= Leczenie pojedynczego napadu ostrego nie wptywa na sprawnoscC i przezycie
po udarze.

* Nie ma dowododw ,aby leki przeciwpadaczkowe zmniejszaty ryzyko rozwoju
padaczki.

= Nie ma danych aby leki przeciwpadaczkowe dziataty neuroprotekcyjnie.

= Niektore leki przeciwpadaczkowe — fenytoina, fenobarbital, benzodiazepiny
zaburzajg faze zdrowienia po udarze.

= Jesli leki zostang wiqczone i nie ma nawrotu — wycofac sie z leczenia po 3
miesigcach

* (Gilad i wsp. 2001; De Herdt i wsp. 2011; Leung i wsp. 2016)




Czy leczycC ostre napady objawowe

" Nie jest rekomendowane leczenie pojedynczych napadéw objawowych.
= Mozna witaczy¢ leki przy nawracajgcych napadach wczesnych objawowych
" Leczymy napady nieprowokowane

" Leczymy stan padaczkowy i wtgczamy wtedy leki na state




= TIA i napad padaczkowy
= Udar i napady objawowe
= Kiedy rozpoznac¢ padaczke poudarows i kiedy

ja leczyc? Problemy, pytania
= Czy znamy czynniki ryzyka rozwoju padaczki
poudarowej?

= Czy padaczka jest czynnikiem ryzyka udaru?




Przypadek 4

= 68-letni pacjent, z przebytym 7 miesiecy wczesniej udarem
niedokrwiennym lewej potkuli moézgu z ustepujgcym niedowtadem
prawostronnym i afazjg, zostat przyjety do szpitala po dwdch napadach
drgawek prawych konczyn bez zaburzen swiadomosci.

= Po napadzie pogtebieniu ulegt niedowtad prawych koriczyn oraz doszto do
obnizenia prawego kacika ust, cho¢ pacjent nie byt pewny czy pogtebienie
niedowtadu prawych konczyn nie wystgpito juz rano po przebudzeniu.

= Chorowat ponadto na nadcisnienie tetnicze, chorobe wierncowg, dne
MoCczanowa.




Przypadek 4 - EEG




Przypadek 4 - MR




Przypadek 4

= W trakcie hospitalizacji niedowtad prawej koriczyny dolnej wycofat sie.
Utrzymywata sie niewielka afazja , niedowtad prawego nerwu twarzowego,
niedowtad prawej konczyny gérnej i niedoczulica potowicza prawostronna
(4 pkt NIHSS).

= Pacjent miat rozpoznany kolejny udar mézgu
= Czy rozpoznac ostre napady objawowe czy padaczke poudarowg?




Przypadek 5

= 84-|letnia pacjentka, po udarze mozgu przed 5 laty, dotychczas wymagajaca
niewielkiej pomocy w czynnosciach dnia codziennego, zostata przyjeta do
szpitala z powodu pierwszego w zyciu napadu padaczkowego w postaci
drgawek prawej koriczyny gornej z nastepowg utratg przytomnosci.
Wedtug relacji syna, pacjentka w ciggu ostatnich kilkunastu dni skarzyta sie
na ogodlne gorsze samopoczucie

= Przy przyjeciu byta spowolniata psychoruchowo, podsypiajaca, spetniata
niektore polecenia, nie stwierdzono niedowtadow konczyn.

= CT gtowy liczne drobne ogniska naczyniowe w obu pdétkulach mézgu.
= Dyfuzja MR bez ognisk ograniczenia dyfuzji.
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Przypadek 5

= Leczona kwasem walproinowym iv z dobrym efektem
= Rozpoznano padaczke




= Ryzyko nawrotu napadow 70%
= Odpowiedz na leczenie 70-90%

= Brak badan | ) o
= Rekomendowane jest aby Czy leczyc pojedyncze

rozpozna¢ padaczke i leczy¢ Na pady

= Zawsze leczy¢ pacjentéw po nieprowo kowane??
przebytym stanie

padaczkowym




= Czy znamy czynniki ryzyka rozwoju padaczki
poudarowe;j?

= TIA i napad padaczkowy
= Udar i napady objawowe

Problemy, pytania

= Kiedy rozpoznac¢ padaczke poudarowg i kiedy
ja leczyc?

= Czy padaczka dorostych jest czynnikiem
ryzyka udaru?




Przypadek 6

= Pacjent 70 lat
= Padaczka od 2008r.(62 lata) bez znanej przyczyny

= Napady o typowej morfologii skroniowej (zaburzenia sSwiadomosci, automatyzmy
koriczyn gérnych, mlaskanie, mruganie)

= W 2011r (65 lat) epizody zaburzen mowy , bez zaburzen swiadomosci , trwajgce
kilka minut (TIA?)

= MRI gtowy, pojedyncze drobne ogniska naczyniowe (T2)

= EEG: zmiana zlokalizowana w lewej okolicy skroniowej pod postacig niezbyt
licznych fal ostrych i zespotéw fali ostrej z falg wolna.

= Badanie neuropsychologiczne: obnizenie funkcjonowania poznawczego gtéwnie w
zakresie funkcji pamieciowych (deficyt zapamietywania i uczenia sie danych
epizodycznych, ostabienie pamieci semantycznej).

= USG tt szyjnych — niewielkie blaszki miazdzycowe zwezajgce Swiatto ok. 20%




Przypadek 7

= W 2015r udar mozgu z niedowtadem
nerwu twarzowego oraz konczyny
gornej lewej

= Czynniki ryzyka : nadcisnienie tetnicze,
przebyte TIA , padaczka?

= Czy padaczka jest czynnikiem
ryzyka udaru mozgu?




Cumulative Hazard

Cumulative Hazard

BE Wannamakeret al. / Epilepsy & Behawvior 43 [2015) 53-99
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Ryzyko udaru u chorych na padaczke

= Padaczka jako czynnik ryzyka udaru jest od dawna dyskutowana
= Gtownie udary niedokrwienne

= Patologia?

= Choroby matych naczyn

= Angiopatia amyloidowa

= Naczyniaki —udary krwotoczne
" Leki?

Robb i wsp.1974, Barolin i wsp.1975, Brigo i wsp.
2014; Wannamaker i wsp.2015




Ryzyko udaru u chorych na padaczke

= Te same czynniki ryzyka dla padaczki wieku dorostego i udaru
= Leki:
= CBZ, PHT podwyzszajg cholesterol
= VPA podwyzsza poziom kwasu moczowego
= Statyny, otytos¢ i hipercholesterolemia = mniejsze ryzyko
padaczki w wieku podesztym

Shinton i wsp. 1987; Cleary i wsp.2004




Podstawowe problemy i pytania

" Czy znamy czynniki ryzyka rozwoju padaczki poudarowej?
= Tak — ALE nie leczymy profilaktycznie

*TIA i napad padaczkowy?

= Podobny wiek zachorowania na padaczke dorostych i udar/TIA
= Te same czynniki ryzyka
= Jesli nie znamy przyczyny padaczki nalezy rozwazy¢ padaczke naczyniowq

=Udar i napady objawowe

= Nowa granica czasowa dla napadow ostrych objawowych i
nieprowokowanych

= Nie leczy¢ napadow ostrych objawowych

= Leczenie profilaktyczne nie jest zalecane i nie powinno by¢ prowadzone
rutynowo




Podstawowe problemy i pytania

" Kiedy rozpoznac padaczke poudarowsq i kiedy ja
leczyc?
= Stan padaczkowy i napady nieprowokowane nawet pojedyncze

= Nie ma specjalnych lekow przeciwpadaczkowych dla padaczki
naczyniowej

= Czy padaczka jest czynnikiem ryzyka udaru?

"Padaczka rozpoczynajgca sie po 35 r.z.
zwieksza 2,5-krotnie ryzyko udaru
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