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STRESZCZENIE

Padaczka jest najczesciej rozpoznawana w dziecinstwie, dlatego
wptywa na dalszy rozwoj fizyczny, intelektualny i psychospotecz-
ny dziecka.

Celem pracy byfa diugofalowa analiza obrazu klinicznego dzieci
Z rozpoznaniem padaczki czesciowej skrytopochodnej i objawo-
wej, z uwzglednieniem wptywu choroby i leczenia na rozwoj psy-
choruchowy dzieci. Porownano wptyw wybranych parametrow kli-
nicznych na skuteczno$¢ leczenia.

Badaniem objeto 75 dzieci hospitalizowanych w Klinice Chordb
Zakaznych i Neurologii Dziecigcej Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z rozpoznaniem padaczki czesciowej
objawowej i skrytopochodnej. Wykazano, ze czynniki, takie jak: ptec,
drgawki goraczkowe, obcigzony padaczka wywiad rodzinny czy
obcigzony wywiad okofoporodowy, nie wptywajg na skutecznos¢
leczenia przeciwpadaczkowego. Czgsto leczenie okazywato sig nie-
skuteczne u dzieci z opoznionym rozwojem intelektualnym i zmiana-
mi patologicznymi w badaniu neuroobrazowym. Pacjenci, u ktorych
terapia przeciwpadaczkowa byta skuteczna, czesciej byli leczeni
Z zastosowaniem monoterapii, jako terapii pierwszego rzutu, oraz
stwierdzono u nich poprawe uwidoczniong w zapisie elektroencefa-
lograficznym. Wystepowanie dziatan niepozadanych, opisywanych
jako typowe dla stosowanych lekow przeciwpadaczkowych, byto
porownywalne w obu grupach chorych.

Padaczki czesciowe skrytopochodne i objawowe u dzieci wyka-
zuja dobre rokowanie, skutecznosc¢ terapii udaje sie osiggnac
u znacznego odsetka (73,34%) pacjentow. Padaczka czesciowa
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skrytopochodna rokuje znacznie lepiej niz padaczki czeSciowe
objawowe, a odsetek pacjentdw wolnych od napadéw po zakon-
czeniu okresu obserwaciji w padaczkach skrytopochodnych wy-
nosit 83,7%. Wyzszy odsetek wystepowania op6znienia rozwoju
psychoruchowego w przypadku padaczek objawowych, a w szcze-
gdlnosci padaczek czesciowych z pfata czotowego i 0 nieustalo-
nej lokalizacji ogniska, moze sie wigzac z objawowym charakte-
rem padaczki, jak rowniez z gorszg reakcja na leczenie.
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Stowa kluczowe: padaczka czesciowa, padaczka objawowa,
padaczka skrytopochodna, leczenie

Przyczyny zespotéw padaczkowych wieku dzie-
ciecego sg réznorodne i znaczaco sie r6znig od
przyczyn zespoléw padaczkowych u dorostych.
Najczestsza z nich sg zmiany organiczne w oérod-
kowym uktadzie nerwowym (OUN), do ktérych do-
chodzi podczas cigzy i w okresie okoloporodowym.
Sa to: niedotlenienie, infekcje, krwawienia do ko-
moér moézgu i srédmaébzgowe, wady rozwojowe OUN.
Czesta przyczyna padaczek sa rdwniez, wystepu-
jace we wczesnym dziecinstwie, neuroinfekcje
i urazy. Wiek dziecka i stopien dojrzatosci OUN
maja duze znaczenie dla wystepowania i sympto-
matologii napadéw. Wplyw na zmieniajacy sie
z wiekiem obraz kliniczny ma rézny stopien roz-
woju OUN oraz zmiany w zakresie syntezy i wza-
jemnych relacji neuroprzekaznikéw hamujacych
i pobudzajacych [1]. Trudnosci z wlaéciwg klasy-
fikacja napadu u danego pacjenta sa spowodowa-
ne tym, ze niektére napady cze$ciowe moga miec
symptomatologie jednostronng, inne — obustronna
lub czterokoniczynowa i czesto dochodzi do ich
uogdlnienia. Z kolei wiele napadéw uogélnionych
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jest klasyfikowanych jako cze$ciowe, z uwagi na
mniej lub bardziej wyrazong asymetrie lub ogni-
skowe elementy w symptomatologii napadu [2-5].
Etiologia padaczek czeéciowych u dzieci wykazu-
je duza odmiennoé¢ od etiologii u dorostych, po-
nadto w obrebie samej populacji dzieciecej zmie-
nia sie w zaleznoéci od wieku. U dzieci czynniki
etiologiczne mozna podzieli¢ na 3 grupy: prena-
talne, czyli wady rozwojowe moézgu, genetycznie
uwarunkowane zaburzenia metaboliczne i fakoma-
tozy, okoloporodowe, czyli urazy i niedotlenienie,
do ktérego dochodzi w trakcie i bezposrednio po
porodzie, oraz postnatalne, wéréd ktérych domi-
nuja urazy czaszkowo-moézgowe, neuroinfekcje
(zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu),
guzy moézgu, zaburzenia metaboliczne i toksyczne
[6]. Do wad wrodzonych mézgu, powodujacych
padaczke objawowa, zalicza sie miedzy innymi:
lissencefalie (gtadkomo6zgowie), pachygyrie, schi-
zencefalie, porencefalie (dziurowato$¢ mézgu),
dysplazje korowe ogniskowe i wieloogniskowe,
heterotopie. Wrodzone defekty metabolizmu,
w przebiegu ktérych moze doj$¢ do wystapienia
padaczki, to: fenyloketonuria, zesp6l Leigha, ho-
mocystynuria, ceroidolipofuscynoza, choroby mi-
tochondrialne [3, 7]. Wady rozwojowe mdzgu sa
odpowiedzialne za 40% przypadkéw padaczki
opornej na leczenie [8]. U dorostych najczestsze
czynniki etiologiczne to: urazy, naczyniowe cho-
roby mézgu (takie jak: udary, krwotoki podpaje-
czynéwkowe), choroby zwyrodnieniowe, demieli-
nizacyjne i nowotwory [3, 9].

Obecnos¢ réznic dotyczacych czynnikéw etio-
logicznych padaczki u dzieci i dorostych, istotny
wplyw procesu dojrzewania OUN u dzieci na jej
przebieg kliniczny oraz odmiennoéci farmakotera-
pii, wynikajace z innej farmakokinetyki lekéw prze-
ciwpadaczkowych, sktaniaja do przeprowadzania
nowych dtugofalowych analiz dotyczacych tej gru-
py wiekowej.

Wystepowanie padaczek czesciowych i uogélnio-
nych zmienia sie z dojrzewaniem OUN dziecka.
W pierwszych latach zycia (0-5 lat) dominuja pada-
czki i zespoly padaczkowe uogélnione, natomiast
u starszych dzieci (6-15 lat) czesciej wystepuja
padaczki i zespoly padaczkowe czesciowe [7, 10].
W badaniach wykazano, ze istniejg specyficzne dla
wieku mechanizmy biorgce udziat w ttumieniu
drgawek, ktére zaleza od zr6znicowanej dojrzato-
§ciiréwnowagi ukladu pobudzajacego oraz hamu-
jacego miedzy poszczegdlnymi obszarami mdézgu.
Dowiedziono réwniez, ze za przyczyne zwiekszo-
nej podatnosci na drgawki niedojrzatego mézgu sa

odpowiedzialne obnizony prég drgawkowy ze zwie-
kszeniem wrazliwosci na bodZce zewnatrzpocho-
dne, sklonno$¢ do wystepowania wieloognisko-
wych wytadowan napadowych i predyspozycja do
ich przechodzenia w stan padaczkowy. Udowo-
dniono, ze uszkodzenie OUN, do jakiego dochodzi
w wyniku stanu padaczkowego, jest bardziej nasi-
lone u dzieci [11, 12].

Padaczka dotyczy 0,5-1% populacji dzieciecej
w wieku do 16. roku zycia [13]. Wsp6tczynnik za-
padalnosci (liczba nowych zachorowan) na padacz-
ke wsréd dzieci wynosi 20-50/100 000 dzieci
w ciggu roku [8, 14, 15]. Zapadalno$¢ znaczaco ma-
leje z wiekiem; w 1. roku zycia wynosi 86/100 000,
w grupie dzieci w wieku 1-9 lat — 50-62/100 000,
a najnizsza jest miedzy 10. a 14. rokiem zycia —
39/100 000 [16]. Zapadalnos$¢ na padaczke wéréd
dorostych do 59. roku Zycia jest nizsza w porow-
naniu z dzieé¢mi i wynosi 28-43/100 000 ludnosci
w ciggu roku — $rednio 34,7; ponownie wzrasta
po 60. roku zycia i wynosi wéwczas 15-107/100 000
— §rednio 39,7 [17]. Czesto$¢ wystepowania waha
sie w granicach 1,5-27,6/1000 os6b w zaleznosci
od badanej populacji [13, 18]. Wysoka, w popula-
cji dzieciecej i w wieku mlodzieficzym, zachoro-
walnosc¢ jest zwigzana ze szczegdlng predyspozycija
wiekowa. W krajach wysoko uprzemyslowionych
na terenie Europy wynosi 4-10/1000 oséb. Uwaza
sie, ze w 30% przypadkéw padaczki pierwszy na-
pad wystepuje przed 4. rokiem zycia, okolo 50%
— przed 11. rokiem zycia, a w 70% przypadkéw
— przed ukoniczeniem 14. roku zycia [19].

Duze rozpowszechnienie padaczki w populacji
i wiazace sie z tym zapotrzebowanie na leki prze-
ciwpadaczkowe sprzyjaja zainteresowaniu badaczy
poszukiwaniem coraz nowszych lekéw. Obecnie
lekarze neurolodzy dysponuja szeroka gama lekéw,
zar6wno tradycyjnych, jak i nowej generacji.

Badaniem autor6w objeto 75 dzieci (45 dziew-
czat — Sredni wiek 11,28 roku = 5,22 i 30 chlop-
c6w — Sredni wiek 8,99 roku = 4,61) hospitalizo-
wanych w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii
Dzieciecej Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, od stycznia 2003 roku
do 31 grudnia 2005 roku. Analizowano dane kli-
niczne pochodzace z wszystkich hospitalizacji
dzieci z badanej grupy, ktére mialy miejsce w po-
wyzszym okresie lub go poprzedzaty.

Rozpoznanie padaczki cze$ciowej objawowej
i skrytopochodnej u badanych dzieci zostato usta-
lone wedtug kryteriow Klasyfikacji Padaczek i Ze-
spoléw Padaczkowych Miedzynarodowej Ligi
Przeciwpadaczkowej, na podstawie powszechnie
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przyjetego algorytmu postepowania diagnostycz-
nego z uwzglednianiem badania podmiotowego
i przedmiotowego, badan laboratoryjnych, badania
elektroencefalograficznego (EEG, electroencepha-
lography) i neuroobrazowania. Z uwagi na bardzo
dynamiczne dojrzewanie OUN w wieku niemow-
lecym i wczesnodzieciecym w neuropediatrii ogol-
nie przyjetym sposobem opisywania napadéw
padaczkowych jest przypisywanie ich do pewne-
go okresu zycia. Nastepnym etapem jest préba roz-
poznania rodzaju padaczki lub zespotu padaczko-
wego i w tym zakresie réwniez nalezy sie oprzec
na klasyfikacji padaczek i zespoléw padaczkowych
wedlug Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczko-
wej. Dzieci objete opisywanym badaniem, w za-
leznosci od rozpoznania, podzielono na 2 grupy:
grupe I — 49 dzieci z padaczkami cze$ciowymi
skrytopochodnymi (65,3%; 29 dziewczat, §rednia
wieku 12,35 roku * 4,43 i 20 chtopcéw, srednia
wieku 9,4 roku * 4,75) i grupe II — 26 dzieci
z padaczkami czeéciowymi objawowymi (34,7%;
16 dziewczat, Srednia wieku 9,34 roku = 6,09
i 10 chtopcéw, srednia wieku 8,17 roku = 4,46).
Wszyscy pacjenci zostali poddani 2-3-letniej ob-
serwacji klinicznej, w latach 2003-2005. U dzieci,
u ktorych choroba zostala rozpoznana przed roz-
poczeciem okresu obserwacji, przeprowadzono
wnikliwa analize przebiegu choroby na podstawie
wywiadu od rodzicé6w i dokumentacji medycznej.
Analizowano leczenie przeciwpadaczkowe w obu
grupach pod wzgledem liczby stosowanych lekéw
przeciwpadaczkowych oraz ustalano kryterium
skutecznosci terapii, ktére zgodnie z zaleceniami
rozumie sie jako co najmniej 75-procentowa reduk-
cje liczby napadéw padaczkowych. U dzieci z gru-
py padaczek skrytopochodnych stwierdzono na-
stepujace typy padaczek: skroniowg — u 30 dzieci
(61,2%), czotowg — u 11 dzieci (22,4%), ciemie-
niowa — u 2 dzieci (4%), o nieustalonej lokaliza-
cji ogniska padaczkowego — u 6 dzieci (12,4%).
U dzieci z grupy padaczek objawowych stwierdzono
nastepujace typy padaczek: skroniowa — u 6 dzie-
ci (23,1%), czotowg — u 9 dzieci (34,6%), ciemie-
niowg — u 1 dziecka (3,85%), o nieustalonej loka-
lizacji ogniska — u 9 dzieci (34,6%), potyliczna —
u 1 dziecka (3,85%). Poréwnanie czestosci wyste-
powania poszczegblnych typéw padaczek objawo-
wych i skrytopochodnych, obserwowanych w ba-
danej grupie dzieci, przedstawiono na rycinie 1.
W grupie II padaczek objawowych stwierdzo-
no, ze u 11 dzieci (42,3%) do rozwoju choroby
przyczynily sie czynniki prenatalne, takie jak: nie-
dotlenienie okotoporodowe, krwawienia do OUN,

80

Nieustalona

Skroniowa Ciemieniowa Potyliczna Czofowa

W Objawowe [ skryptopochodne

Rycina 1. Poréwnanie czestosci wystgpowania poszczegélnych
typow padaczek objawowych i skrytopochodnych obserwowanych
w badanej grupie dzieci

Tabela 1. Czynniki etiologiczne w grupie dzieci z padacz-
kg czesciowq objawowa

Czynnik etiologiczny Liczba  Odsetek
chorych (%)
Czynniki ptodowo-okotoporodowe
Wada moézgu 1 3,84
Wada naczyniowa mézgu 1 3,84
Fakomatoza 1 3,84
Encefalopatie niedotlenieniowo- 5 19,23
-niedokrwienne
Zakazenie wewnatrzmaciczne 1 3,84
Krwawienie srodczaszkowe 2 7,69
Czynniki postnatalne
Uraz 5 19,23
Cytomegalia 2 7,69
Neuroinfekcja 6 23,07
Niedotlenienie 1 3,84
po niewydolnosci oddechowej
Nieustalona 1 3,84
OGOLEM 26 100

zakazenia wewngtrzmaciczne i wady mézgu, na-
tomiast u 14 dzieci (53,8%) byly to czynniki post-
natalne, takie jak: urazy, neuroinfekcje, niewydol-
no$¢ oddechowa. Czynniki etiologiczne w grupie
dzieci z padaczka czeSciowa objawowsq przedsta-
wiono w tabeli 1. W obu grupach chorych zwréco-
no uwage na wystepowanie w wywiadzie obcig-
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Tabela 2. Charakter zmian w badaniach neuroobrazo-
wych u badanych dzieci z padaczkami czesciowymi

Tabela 3. Poréwnanie skutecznosci terapii przeciwpadacz-
kowej w poszczegdlnych grupach chorych

Charakter zmian Grupa |

n =49

Grupal ll

W neuroobrazowaniu n =26

Zanik korowo-podkorowy
Drobnozakretowos¢
Zwapnienia w szyszynce

Torbiel przegrody przezroczystej

Zwapnienia okotokomorowe

o ©O O = O =
- . . O =

Pozapalne poszerzenie
uktadu komorowego
Jama opustoszeniowa 0 1

w ptacie czotowym

Ogniska pozapalne 0 2
Wada naczyniowa 0 1
OGOLEM 2(4,1%) 15(57,69%)

zen zwigzanych z niedotlenieniem okotoporodo-
wym, wcze$niactwem, zakazeniami wewnatrz-
macicznymi i krwawieniem do OUN. Obciazony
wywiad okoloporodowy stwierdzono u 3 dzieci
w grupie I (6,12%) oraz u 11 dzieci z grupy II
(42,31%).

W grupie I u 1 dziecka stwierdzono obecnosé
niewielkiego stopnia zaniku korowo-podkorowe-
go oraz w 1 przypadku — zwapnienia w szyszyn-
ce, u pozostalych dzieci obrazy tomografii kom-
puterowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR,
magnetic resonance) byly prawidlowe. Natomiast
w grupie padaczek objawowych zaniki korowo-
-podkorowe stwierdzono u 7 dzieci, u 2 — wady
mozgu (drobnozakretowo$¢ i wade naczyniowa),
u 1 — torbiel przegrody przezroczystej, u 3 —
zmiany pozapalne (w tym u 2 zmiany te mialy
charakter ogniskowy), u 2 — zmiany po przeby-
tym krwawieniu okotoporodowym do komér
moézgu (u 1. — w postaci zwapnien okolokomo-
rowych, natomiast u 2. — jamy opustoszeniowej
w placie czotowym). Charakter zmian w bada-
niach neuroobrazowych stwierdzanych u bada-
nych dzieci z padaczkami cze$ciowymi przedsta-
wiono w tabeli 2.

Ro6znego stopnia op6znienie rozwoju psychoru-
chowego (od upos$ledzenia w stopniu lekkim do
znacznego) stwierdzano, z uzyciem testu y* Yate-
sa, istotnie statystycznie czesciej (p = 0,0017)
u 14 dzieci (53,85%) z padaczka czeSciowq obja-
wowa niz w grupie padaczek skrytopochodnych
zaleznych od lokalizacji (16,33%). Analizowano

Badana grupa Skutecznosc terapii

przeciwpadaczkowej

TAK NIE

41(83,67%

14(53,85%) 12 (46,15%)

55(73,33%) 20 (26,67%)
p =0,0122

Grupal, n = 49 8(16,33%)

)
Grupall, n = 26 )
OGOLEM, n = 75

Test x2 Yatesa

wystepowanie epizodéw drgawek goraczkowych pro-
stych i zlozonych w wywiadzie w badanej grupie.
Stwierdzono, ze drgawki goraczkowe wystepowaty
u 8 dzieci w grupie I (16,33%) i u 3 dzieci w grupie
IT (11,54%). W wyniku leczenia stwierdzono nie-
znacznie czestsza poprawe, widoczng w zapisie
EEG, u 32 dzieci w grupie I (65,31%) niz u 17 dzie-
ci w grupie II (46,15%). Powyzsza r6znica w tescie
x? Yatesa nie byla istotna statystycznie (p = 0,1749).

W badanej populacji obserwowano objawy nie-
pozadane, bedace efektem stosowanego leczenia
przeciwpadaczkowego. Byly to najczesciej: wypa-
danie wloséw, préchnica w wyniku stosowania
kwasu walproinowego, brak taknienia, zmniejsze-
nie masy ciata i kamica nerek po leczeniu topira-
matem; u 1 dziecka leczonego obydwoma tymi le-
kami wystapity wypadanie wloséw, spowolnienie
psychoruchowe i matoptytkowosé, bedgca przy-
czyng zmiany stosowanych lekéw. Pozostate obja-
wy byly tagodne i ustepowaly w trakcie terapii.
U badanych dzieci wystepowaly dziatania niepoza-
dane opisywane jako typowe dla stosowanych le-
kéw przeciwpadaczkowych; dotyczyto to 6 (12,24%)
dzieci z grupy padaczek skrytopochodnych i 4 dzie-
ci z grupy padaczek objawowych (15,33%).

Stwierdzono skutecznos$é terapii przeciwpa-
daczkowej (tzn. co najmniej 75-procentowq reduk-
cje liczby napadéw padaczkowych) u 41 dzieci
w grupie I (83,67%) oraz u 14 dzieci w grupie II
(53,85%). Poréwnanie skutecznosci terapii prze-
ciwpadaczkowej w obu grupach przedstawiono
w tabeli 3. Wykazano wyzsza skutecznosé lecze-
nia u dzieci z grupy I (padaczki skrytopochodne)
— 83,67% — niz w grupie II (padaczki objawo-
we), w ktorej skutecznos$cé leczenia wynosita
53,85%; powyzsza roznica okazala sie istotna sta-
tystycznie (p = 0,0122) w tescie y? Yatesa. Porow-
nanie liczby stosowanych lekéw w obu grupach
zawiera tabela 4.
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Tabela 4. Analiza liczby stosowanych lekéw przeciwpa-
daczkowych w obu grupach

Badana grupa Liczba stosowanych
lekéw przeciwpadaczkowych

1 2 3

Grupa |l 25 20 4

n =49 51,02% 40,82% 8,16%

Grupa Il 15 9 2

n =26 57,69% 34,62% 7,69%

OGOLEM 40 29 6

n=75 53,33% 38,67% 8%

Test Fishera- p = 0,8693

-Freemana-Haltona

Wykazano réwniez, ze dzieci, u ktérych terapia
przeciwpadaczkowa byta skuteczna, byly istotnie
statystycznie czeSciej leczone monoterapia, jako
terapia pierwszego rzutu, oraz czesciej stwierdzo-
no u nich poprawe widoczng w zapisie EEG.
Stwierdzono, ze patologia uwidoczniona w bada-
niu neuroobrazowym i op6zniony rozwdj intelek-
tualny istotnie statystycznie czesciej wystepuja
u dzieci, u ktérych nie uzyskano skutecznosci te-
rapii. Wykazano natomiast, ze wspétwystepowa-
nie choréb jest czestsze w grupie, u ktorej nie uzy-
skano skutecznosci terapii, lecz powyzsza réznica
nie jest istotna statystycznie (p = 0,0827). W gru-
pie dzieci, u ktérych obserwowano skutecznosc¢ te-
rapii, byta nieznaczna przewaga dziewczynek oraz
dzieci, u ktérych czesciej wystepowaty drgawki go-
raczkowe w wywiadzie. Natomiast u dzieci, u kté-
rych nie stwierdzano skuteczno$ci terapii, czesciej
wykazywano obcigzony wywiad okoloporodowy.

Analizie statystycznej z zastosowaniem tabel
dwudzielczych i odpowiednich dla nich testéw
statystycznych poddano wplyw poszczegélnych
czynnikéw na skuteczno$é terapii przeciwpadacz-
kowej. Analizowano nastepujace czynniki: ple¢,
obecnos¢ drgawek goragczkowych, obcigzony wy-
wiad okotoporodowy i rodzinny, dane dotyczace
przebiegu padaczki, obecnoéci patologii w bada-
niu neuroobrazowym, op6zniony rozwdj intelek-
tualny, wspolistnienie choréb, rodzaj stosownej
terapii, spowodowana leczeniem poprawe widocz-
na w zapisie EEG. Stwierdzono, ze takie czynniki,
jak: pte¢, drgawki gorgczkowe w wywiadzie, obcia-
zony padaczkg wywiad rodzinny, obcigzony wy-
wiad okotoporodowy, nie wplywajq istotnie staty-

stycznie na skutecznos$é¢ terapii przeciwpadacz-
kowej.

Dzieci, u ktérych uzyskano skutecznosé lecze-
nia, byly starsze w momencie zachorowania —
srednia wieku 7,17 roku * 4,19, od tych, u kté-
rych tej skutecznosci nie uzyskano; sredni wiek
zachorowania wynosit 5,64 roku * 5,47, jednak
powyzsza réznica nie byla istotna statystycznie
w teScie U Manna-Whitneya (p = 0,0859). Czas
od wystapienia pierwszego napadu do wlaczenia
leczenia u dzieci, u ktérych okazato sie ono sku-
teczne, byt dtuzszy i wynosil §rednio 6,27 miesia-
ca *= 7,45, natomiast u dzieci, u ktérych leczenie
bylo nieskuteczne, czas ten wynosil §rednio 3,55
miesiaca * 2,48; w teécie U Manna-Whitneya r6z-
nica ta okazala si¢ nieznamienna (p = 0,3637).
Dzieci, u ktérych uzyskano skutecznosé leczenia,
nie r6znily sie pod wzgledem okresu terapii ani
czasu, po jakim odstawiono leki przeciwpadaczko-
we, od dzieci, u ktérych skutecznosci nie uzyska-
no. Na koniec okresu obserwacji w odniesieniu do
poszczegblnych typow zespoléw padaczkowych
w grupie padaczek skrytopochodnych i objawowych
analizowano odsetek dzieci, ktore pozostawaly wol-
ne od napadéw w wyniku zastosowane;j terapii, ale
nadal byly leczone. W grupie I padaczek skrytopo-
chodnych 41 (83,67%) dzieci pozostawalo wolny-
mi od napadéw padaczkowych, natomiast w gru-
pie II padaczek objawowych — 14 sposréd 26
(53,8%) badanych dzieci. Wyniki powyzszej obser-
wacji przedstawiono w tabeli 5.

Padaczki i zespoly padaczkowe objawowe wy-
kazuja gorsze rokowanie i ewolucje kliniczna niz
skrytopochodne — w szczegélnosci padaczki cze-
$ciowe objawowe czolowe i o nieustalonej lokali-
zacji ogniska padaczkorodnego, w przypadku kté-
rych stwierdzono niski odsetek pacjentéw wolnych
od napadow (44,4%) i wysoki odsetek wystepowa-
nia opéznionego rozwoju psychoruchowego (od-
powiednio 55,6% i 77,8%). W zespotach padacz-
kowych objawowych czesciowych ciemieniowych
i potylicznych, z uwagi na niewielka liczebnosé
grup, trudno wysuwaé wnioski dotyczace diugo-
falowej ewolucji klinicznej i rokowania.

W padaczkach i zespolach padaczkowych skry-
topochodnych czesciowych, wykazujacych w bada-
nych grupach dobre rokowanie, odsetek pacjentéw
wolnych od napadéw wynosit 83,7%; najwyzszy,
bo wynoszacy 100%, byl w przypadku padaczki
ciemieniowej, w przypadkach padaczki skroniowe;j
i o nieustalonej lokalizacji ogniska padaczkorod-
nego wynosil 83,34%, natomiast czolowej —
81,8%. Wystepowanie op6Znionego rozwoju psy-
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Tabela 5. Charakterystyka dzieci, ktére pozostajag wolne od napadéw w wyniku leczenia na zakonczenie okresu
obserwacji z podziatem na poszczegdlne typy padaczek i zespotéw padaczkowych

Badana grupa Typ padaczki Liczba dzieci, n (%)
Grupa | — padaczki Skroniowa 25 (83,34)
czesciowe skrytopochodne Czotowa 9(81,8)
Ciemieniowa 2 (100)
O nieustalonej lokalizacji ogniska 5 (83,34)
Grupa Il — padaczki Skroniowa 5(83,34)
czesciowe objawowe Czotowa 4 (44,45)
Ciemieniowa 1 (100)
Potyliczna 0 (0)
O nieustalonej lokalizacji ogniska 4 (44,45)

choruchowego w padaczkach skrytopochodnych
dotyczyto 16,33% przypadkéw, w padaczce skro-
niowej i o nieustalonej lokalizacji ogniska — 16,7%,
w czolowej — 18,2%, za$ w padaczce z plata cie-
mieniowego nie stwierdzono opdZnienia rozwoju
psychoruchowego u zadnego z pacjentow.

Czestos¢ wystepowania drgawek jest znacznie
wieksza we wczesnym dziecinstwie. TakzZe nastep-
stwa, ktére wywoluja one w mézgu dziecka, sa
bardziej szkodliwe i trwate. Wieksza, w poréwna-
niu z doroslymi, podatnos¢ niedojrzalych neuro-
néw na réznorodne czynniki, takie jak epizody
niedotlenieniowo-niedokrwienne wywolujace
drgawki, wynika z braku mechanizméw hamuja-
cych nadmierng zdolno$é niedojrzatych sieci neu-
ronalnych do pobudliwosci i uogélniania wytado-
wan napadowych [11, 12, 20]. Padaczka nalezy do
najczestszych schorzen neurologicznych wieku
dzieciecego ijest druga po bélach glowy przyczyna
zglaszania sie rodzicéw z dzie¢mi do specjalistow
neurologii dzieciecej [21].

U chlopcéw ryzyko wystapienia padaczki i drga-
wek goraczkowych jest wyzsze niz u dziewczynek.
Znaczenie ma w tym przypadku wplyw hormonéw
plciowych na dojrzewanie w mézgu mechanizméw
pobudzajgcych i hamujacych wyladowania napa-
dowe, bioragcych udziat w kontroli drgawek [22].
Nie potwierdzono wiekszej czestosci wystepowa-
nia padaczki u chtopcéow w badanej grupie pacjen-
tow z padaczkami czeSciowymi. W badanych gru-
pach dziewczynki stanowily wiekszos¢ (45/75;
60%) — zaréwno wéréd wszystkich badanych, jak
i w poszczegdlnych grupach. W grupie padaczek
skrytopochodnych (49 pacjentéw) byto 29 dziew-
czynek (59,18%), natomiast w padaczkach czescio-
wych objawowych (26 pacjentéw) — 16 (61,54%).

Wyniki badania obejmujacego duzg grupe dzieci
(600), prowadzonego w Polsce przez Szczepanik
[5], wykazaly, ze w grupie padaczek cze$ciowych
skrytopochodnych réwniez nieznacznie przewaza-
ty dziewczynki (54%), natomiast w grupie pada-
czek czesciowych objawowych nieznaczng wiek-
sz0$¢ (54%) stanowili chlopcy.

W badanej przez autoréw grupie stwierdzono
wiekszg czestosé wystepowania opéZnienia rozwo-
ju w grupie pacjentéw z padaczkami objawowy-
mi. Analizujac wyniki badan psychologicznych
oraz postepy dzieci w szkole, wykazano obecno$é
op6znienia rozwoju psychoruchowego o ré6znym
stopniu nasilenia — od upos$ledzenia w stopniu
lekkim, do znacznego — u 14 dzieci (53,85%)
z padaczka cze$ciowa objawowa oraz u 10 dzieci
w grupie padaczek skrytopochodnych (16,33%).
Wykazano, ze powyzsza réznica miedzy padacz-
kami zaleznymi od lokalizacji skrytopochodnych
i objawowych jest istotna statystycznie (p =
= 0,0017). Stwierdzono, ze opézniony rozwoj in-
telektualny istotnie statystycznie czesciej (p =
= 0,0078) wystepowal u dzieci, u ktérych nie uzy-
skano skutecznosci terapii. Ocena ilorazu inteli-
gencji moze by¢ wiec jednym z czynnikéw rokow-
niczych w padaczkach wieku dzieciecego. Na
podstawie obserwacji autoréw trudno jednak od-
powiedzieé na pytanie, czy za obecno$¢ opdznie-
nia rozwoju odpowiadaja czynniki etiologiczne czy
istnienie napadéw padaczkowych. Za wigkszym
udzialem czynnikéw etiologicznych w wywotywa-
niu opdznienia rozwoju w grupie pacjentéw z pa-
daczkami objawowymi przemawia fakt obecnosci
u 42,31% dzieci r6znego rodzaju obcigzen w wy-
wiadzie okotoporodowym, ktére moga mie¢ wplyw
na wystepowanie zaburzen rozwojowych. Trudno
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jednoznacznie zbadac i okresli¢ wptyw zaburzen

koncentracji i probleméw wychowawczych, cze-

sto sygnalizowanych przez opiekunéw dzieci, na
obecnosé opdznienia rozwoju psychoruchowego

[23]. W rozwazaniach na temat rokowania w pa-

daczkach wieku dzieciecego, skupiajac sie na

2 zasadniczych aspektach — kontroli napadéw

i rozwoju psychoruchowym dziecka — nalezy za-

wsze pamietaé, ze sg one nieroztgczne. W przy-

padku braku kontroli napadéw nie mozna oczeki-
waé¢ odpowiednich postepé6w w nauce, gdyz
zdolnosci percepcji i koncentracji uwagi sg powaz-
nie zaburzone. Czesto obserwowane, towarzysza-
ce padaczce, zaburzenia zachowania przysparzaja
rodzicom i nauczycielom dodatkowych trudnosci

w pracy z tymi dzieé¢mi, a same dzieci maja klopo-

ty z akceptacja przez réwiesnikéw. Koniecznosé

prowadzenia indywidualnego nauczania w warun-
kach domowych stwarza mozliwo$¢ dostosowania

tempa pracy do aktualnych zdolnosci dziecka [24].

Wiadomo, ze rokowanie w padaczkach jest wyso-

ce zalezne od etiologii, liczby napadéw przed wia-

czeniem leczenia oraz rodzaju padaczki. Bell i San-
der [25] ustalili 4 grupy prognostyczne dotyczace
pacjentéw z padaczka:

e pierwsza grupa: rokowanie bardzo dobre, doty-
czy okolo 30% wszystkich pacjentéow z drgawka-
mi padaczkowymi, w tej grupie najczesciej po
kilku napadach dochodzi do remis;ji i dotyczy to:
tagodnych idiopatycznych lub rodzinnych drga-
wek noworodkowych, tagodnych padaczek cze-
$ciowych, fagodnej padaczki miokloniczne;j okre-
su niemowlecego, ostrych drgawek objawowych;

* druga grupa: rokowanie dobre, dotyczy 30-40%
populacji z padaczka, drgawki sa szybko kon-
trolowane przez leki, a uzyskana remisja zwy-
kle trwala, do tej grupy zakwalifikowano: nie-
ktore padaczki czesciowe, padaczke dziecieca
z napadami nieSwiadomosci, padaczke z napa-
dami toniczno-klonicznymi okresu budzenia,
padaczki uogélnione bez towarzyszacych zabu-
rzen neurologicznych;

* trzecia grupa: rokowanie zalezy od stosowanych
w terapii lekéw, dotyczy 10-20% pacjentéow
z dlugotrwata tendencjg do utrzymywania drga-
wek, w tej grupie po odstawieniu leczenia cze-
sto dochodzi do nawrotu napadéw — takie ten-
dencje wykazuje wiekszos¢ padaczek czescio-
wych, dotyczy to tez mlodzienczej padaczki
mioklonicznej; poprawe rokowania w tej grupie
mozna uzyska¢ poprzez leczenie chirurgiczne;

* grupa czwarta: zle rokowanie, w ktérej znajduje

sie okolo 20% pacjentow, leki przeciwdragaw-
kowe okazaly sie nieskuteczne, do tej grupy
naleza pacjenci ze wspdlistniejacym uszkodze-
niem uktadu nerwowego od urodzenia: zespo-
tem Sturge-Webera, mézgowym porazeniem
dzieciecym, malformacjami, stwardnieniem gu-
zowatym, postepujacymi padaczkami (zespét

Westa, zesp6t Lennox-Gastault), padaczkamii

cze$ciowymi ze wspélistniejgcym uszkodze-

niem OUN, niektérymi czeSciowymi padaczka-

mi skrytopochodnymi [25].

Obserwacje prowadzone przez autoréw niniej-
szej pracy potwierdzajg podzial na grupy rokow-
nicze ustalony przez Bell i Sander [25].

Na podstawie powyzszych obserwacji wysunie-
to nastepujace wnioski dotyczace rokowania i ewo-
lucji klinicznej padaczek i zespotéw padaczkowych
czesciowych skrytopochodnych i objawowych. Pa-
daczki czesciowe skrytopochodne i objawowe
u dzieci wykazuja dobre rokowanie — skuteczno$é
terapii udaje sie osiggnaé u znacznego odsetka
(73,34%) pacjentéow. Potwierdzono, ze padaczka
czeSciowa skrytopochodna rokuje znacznie lepiej
co do skutecznosci leczenia przeciwpadaczkowego
niz padaczki czeSciowe objawowe, a odsetek pacjen-
téw wolnych od napadéw na zakonczenie okresu
obserwacji w padaczkach skrytopochodnych wynosi
83,7%. Istotnie wyzszy odsetek wystepowania op6z-
nienia rozwoju psychoruchowego w grupie pacjen-
téw z padaczkami objawowymi, a w szczegblnosci
z padaczkami czeSciowymi objawowymi z plata
czolowego i o nieustalonej lokalizacji ogniska, moze
sie wiaza¢ z objawowym charakterem padaczki, jak
rOwniez gorszg reakcjg na leczenie obserwowana
w tej grupie chorych. Udziat czynnikéw plodowo-
-okotoporodowych i postnatalnych w etiologii pada-
czki czesciowej objawowej u dzieci jest podobny.

Wiaczajac leczenie przeciwpadaczkowe u dzie-
ci, nalezy pamietac¢ o ocenie rozwoju psychorucho-
wego. Okresowe monitorowanie ilorazu rozwoju
lub ilorazu inteligencji moze stuzy¢ jako dodatko-
wy czynnik rokowniczy w terapii. Wiekszy odse-
tek pacjentéw skutecznie leczonych monoterapia
oraz mniejsza liczba dziataii niepozadanych po-
twierdzaja konieczno$¢ uzyskania dawki terapeu-
tycznej pierwszego leku przeciwpadaczkowego
przed dotaczeniem kolejnego.
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