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Zaburzenia psychiczne w padaczce
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STRESZCZENIE

Zaburzenia psychiczne wystepujace w okresie miedzynapadowym sg
najczestszym problemem u chorych na padaczke. Ze wzgledu na roz-
norodno$¢ objawdw trudno je diagnozowac, a ich rozpowszechnie-
nie powoduje, ze nalezy je traktowac takze jako problem spofeczny.
Srédnapadowe zaburzenia psychiczne, bedace czesto jedynym ob-
jawem napadu padaczkowego, moga utrudnia¢ prawidfowe rozpo-
znanie padaczki i opozni¢ wprowadzenie wtasciwego leczenia. Zabu-
rzenia Srodnapadowe wystepuja gtownie u pacjentow z napadami cze-
Sciowymi ztozonymi z ptata skroniowego. Najczestszym objawem
jest srodnapadowy lek, wystepujacy jako objaw izolowany lub po-
przedzajacych napady czesciowe ztozone albo wtdrnie uogolnione.
Inne objawy to: niepokoj oraz niepewnos$¢, uczucie przyjemnosci,
rzadziej — rozkosz lub rozpacz, a takze obnizenie nastroju, niepokdj
i drazliwosc. Do najczestszych zaburzen poznawczych i postrzegania
naleza: omamy wzrokowe, stuchowe, wechowe, dotykowe i czucia
wewnetrznego, ztudzenia poczucia czasu lub pamieci, wystepujace
u okoto 20% pacjentow z padaczkg i u niemal 60% chorych na pa-
daczke o lokalizacji skroniowej. Sposrad zaburzen psychicznych mie-
dzynapadowych mozna wyrdznic: zespot otepienny, psychozy mig-
dzynapadowe i zaburzenia afektu, takie jak mania lub depresja. De-
presja miedzynapadowa jest groznym objawem ze wzgledu na pod-
wyzszone ryzyko samobojstwa u pacjentow chorych na padaczke.
Stowa kluczowe: padaczka, zaburzenia psychiczne
miedzynapadowe, lgk, depresja, psychoza
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Wstep

W czasie napadu padaczkowego bardzo czesto
wystepuja krétkotrwate zaburzenia postrzegania,
my$lenia lub afektu, czyli typowe zaburzenia funk-
cji psychicznych. W zaleznosci od lokalizacji i sze-
rzenia sie wytadowan padaczkowych, objawy moga
przypominaé rézne symptomy psychopatologicz-
ne. Natomiast miedzynapadowe zaburzenia psy-
chiczne sg najczestszym problemem u chorych na
padaczke. Ze wzgledu na r6znorodnos$¢ objawéw
trudno je diagnozowag, a ich rozpowszechnienie po-
woduje, ze nalezy je traktowac takze jako problem
spoteczny [1]. Poszczeg6lne zaburzenia psychiczne
u 0s6b z padaczka przedstawiono w tabeli 1.

Zaburzenia psychiczne srédnapadowe

Zaburzenia afektywne

Lek

Objawy leku, obecne w czasie napadu padacz-
kowego, sa typowe dla wielu padaczek ognisko-
wych. Wystepuja w 10-15% napadéw czesciowych
prostych izolowanych lub poprzedzajacych napa-
dy zloZzone albo wtérnie uogdlnione. Wystepuje
niepokoéj oraz niepewnos¢ — az do uczucia panicz-
nego leku, zlokalizowanego najczesciej w srédpier-
siu, glowie lub wedrujacego od nadbrzusza ku gar-
dtu. Zwykle powyzsze objawy wigza sie z lokali-
zacja ogniska padaczkowego w placie skroniowym
lub w zakrecie obreczy. Lokalizacja ogniska w pta-
tach czolowych wiaze sie niekiedy z naglymi na-
padami leku w czasie snu [2].
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Tabela 1. Zaburzenia psychiczne u chorych na padaczke [2, 4]

Srédnapadowe zaburzenia psychiczne:
¢ afektywne:
— lek
— gwattowne doznania emocjonalne (rozpacz,
rozkosz, poczucie osamotnienia, odrzucenia)
— zmiany nastroju (obnizenie, podwyzszenie)
® poznawcze i postrzegania:
— omamy (wzrokowe, stuchowe, wechowe,
dotykowe i czucia wewnetrznego)
— zfudzenia (poczucia czasu, pamieci)
— poczucie depersonalizacji, derealizacji, nierealnosci
® psychozy zwigzane czasowo z napadami
padaczkowymi:
— napadowe
— ponapadowe

— okotonapadowe

Miedzynapadowe zaburzenia psychiczne:
® otepienie
¢ psychoza miedzynapadowa
® zaburzenia afektu:
— mania
— depresja
— préby samobdjcze i samobdjstwa

¢ zaburzenia lekowe

Zaburzenia czesciowo zwigzane z napadami:

® psychozy alternatywne

Gwattowne doznania emocjonalne

Objawem afektywnym zwigzanym z napadem
padaczkowym moze by¢ uczucie przyjemnosci,
ktore wystepuje u okoto 5% pacjentéw z napadami
cze$ciowymi, gléwnie zlozonymi. Gwaltowne do-
znania, takie jak rozkosz lub rozpacz, sa znacznie
rzadsze jako element napadu padaczkowego i wy-
stepuja u mniej niz 1% pacjentéw. Podobnie poni-
zej 1% chorych w trakcie napadu padaczkowego
doznaje uczucia osamotnienia, odtracenia przez
otoczenie. Powyzsze silne stany emocjonalne sa
zwigzane z ogniskiem padaczkowym, zlokalizowa-
nym gléwnie w przypodstawnej czesci plata skro-
niowego, szczeg6lnie w ciele migdatowatym.
U pacjentéw, u ktorych w trakcie napadéw wyste-
puja doznania emocjonalne, stwierdzono powiek-
szenie lewego ciala migdatowatego. Nie jest jednak
jasne, czy jest to zjawisko pierwotne czy wtérne
w stosunku do objaw6w emocjonalnych [2].

Zmiany nastroju

Obnizenie nastroju, nazywane depresja przed-
napadowa lub prodromalna, stwierdza sie nawet
u 40% pacjentéw z padaczka. Obnizenie nastroju,
niepokoj i drazliwo$é, poprzedzajace o godziny lub
dni wystapienie napadu i zwykle po nim ustepuja-
ce, opisywano juz w XIX wieku. Zjawisko to doty-
czy gtéwnie chorych z napadami czeSciowymi zto-
zonymi, natomiast nie obserwuje sie go u oséb
z napadami pierwotnie uogélnionymi. Etiologia
prodromalnego obnizenia nastroju jest niejasna
— moze by¢ ono nastepstwem podklinicznych wy-

fadowan bioelektrycznych badz innych proceséw
fizjologicznych, zwiazanych z inicjacjg lub hamo-
waniem pobudzen elektrofizjologicznych [1].

Obnizenie nastroju nazywane depresja napa-
dowa moze stanowi¢ cze$¢ napadu czeSciowego
prostego lub zlozonego, cho¢ jest to rzadkie zjawi-
sko — obserwowane u mniej niz 1% chorych z na-
padami czesciowymi [3]. Typowe cechy depresji na-
padowej to: nagte, niezwiazane z czynnikami ze-
wnetrznymi, odczuwanie silnego smutku i przygne-
bienia, rzadziej — gwaltownej, bezprzedmiotowej
rozpaczy, wyrazZnie ograniczone w czasie, powtarza-
jace sie stereotypowo. Wspéltwystepujace czesto ob-
jawy wechowe moga wskazywac na lokalizacje ogni-
ska w uktadzie limbicznym, nie zostato to jednak
jednoznacznie potwierdzone. Mozliwe jest rowniez
dtuzsze utrzymywanie sie depresji napadowej
w czasie stanu padaczkowego, jej nasilenie moze by¢
r6zne — od uczucia smutku do glebokiej beznadziei
i desperacji. W takich stanach chorzy moga nawet
podejmowac préby samobéjcze [2, 3].

Zaburzenia poznawcze i postrzegania

Omamy

Zaburzenia postrzegania w trakcie napadu pa-
daczkowego sa dos$¢ czeste — wystepuja u okolo
35-40% pacjentow. Najczesciej sa to zludzenia lub
omamy wzrokowe, stuchowe, wechowe, dotykowe
i czucia wewnetrznego. Halucynoid (omam padacz-
kowy) r6zni sie zwykle od omamu zachowanym
krytycyzmem pacjenta, a wiec brakiem typowego dla
omamu sadu realizujacego, czyli uznawania falszy-
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wego doznania za odzwierciedlenie realnie istnie-
jacego przedmiotu, stwierdza sie tez brak reakcji na
bodzce stuchowe lub wzrokowe. Zaburzenia po-
strzegania w czasie napadow czesciowych r6znia sie
od omamow takze okresem trwania: sa krotkie
— trwaja od kilku sekund do kilku minut; maja ste-
reotypowy charakter. Rodzaj halucynoidéw $cisle
zalezy od lokalizacji ogniska padaczkowego [4].

Ztudzenia

Ztudzenia poczucia czasu lub pamieci wystepuja
u okoto 20% chorych na padaczke i u niemal 60%
chorych na padaczke o lokalizacji skroniowej. Ty-
powe zaburzenia percepcji czasu to poczucie przy-
spieszenia lub zwolnienia jego biegu, niekiedy po-
czucie zatrzymania czasu. Ztudzenia pamieci obja-
wiajg sie napadami typu déja vii, déja véct, podczas
ktérych chory doznaje wrazenia ,,juz widzianego” lub
poczucia obcosci w dobrze znanym sobie miejscu.
Ognisko padaczkowe znajduje sie zwykle w przysrod-
kowej czesci plata skroniowego [2].

Poczucie depersonalizacji, derealizacji lub nierealnosci

Podczas niektérych napadow czesciowych pro-
stych moga wystepowac krotkotrwate zaburzenia
wyzszych czynnosci nerwowych, ktére pojawiajg sie
umniej niz 1 % pacjentéw. Najbardziej typowe sg tu:
stan marzeniowy, wrazenie derealizacji, depersona-
lizacji, niekiedy z poczuciem catkowitej jasnosci,
wszechwiedzy, iluminacji, kontaktu z Bogiem [4, 5].

Psychozy napadowe

Psychozy okolonapadowe

Stosunkowo czesto zaburzenia psychiczne sa
jedynym objawem niedrgawkowego stanu padacz-
kowego. Zwykle sa one pokryte niepamiecia (prze-
biegaja z zaburzeniami $wiadomosci), wiec ade-
kwatna diagnozg psychiatryczng w ich przypadku
jest raczej majaczenie [6]. Zaburzenia psychiczne
w przebiegu stanéw padaczkowych niedrgawko-
wych cechuje rézny okres trwania — od godzin do
dni. Czesto moga wspdétwystepowac objawy wege-
tatywne, zrywania miokloniczne lub automatyzmy.
Szczegoblnie trudne w r6znicowaniu wydaja sie sta-
ny padaczkowe, podczas ktérych wystepuja oma-
my wzrokowe lub stuchowe. Czynnikiem réznicu-
jacym, wskazujacym na padaczkowe tto danego
epizodu, sg zwykle objawy ruchowe: u potowy pa-
cjentéw obserwuje sie mioklonie powiek lub rza-
dziej koniczyn, automatyzmy oralne. Stosunkowo
rzadkie sa typowo psychotyczne objawy, takie jak:
pobudzenie, drazliwo$é, wrogos$é, zachowania
krancowo dziwaczne, sugerujace zespot hebefre-

niczny [2]. W stanie padaczkowym niedrgawko-
wym moga nie wystapi¢ zaburzenia mowy, mutyzm
zdarza sie w przypadkach przypominajacych ze-
spoly katatoniczne, ze znieruchomieniem, gryma-
sowaniem, gietkoscia woskowsa, opéZnionym wy-
pelnieniem polecen [4].

Psychozy ponapadowe

Wedtug niektérych autoréw psychozy ponapa-
dowe sg najczestszym zaburzeniem psychotycz-
nym w omawianej grupie chorych i stanowia na-
wet 50% wszystkich psychoz obserwowanych
u pacjentéw z padaczka [2]. Jest to grupa zaburzen
psychicznych definiowanych jako objawy psycho-
zy, czyli urojen, omamoéw lub ciezkich zmian
w zachowaniu bez zaburzen swiadomoéci, wyste-
pujacych po napadach padaczkowych, ale nie bez-
posrednio po nich. Miedzy koficem napadu a wy-
stapieniem psychozy musi ming¢ okres 1-6 dni,
w ktérym pacjent zachowuje pelny kontakt stow-
no-logiczny z otoczeniem i nie obserwuje sie za-
burzen zachowania. Objawy psychoz ponapado-
wych sa bardzo rézne: urojenia, zaburzenia nastro-
ju, zmienione zachowanie. W odréznieniu od psy-
choz miedzynapadowych moga im towarzyszy¢
zaburzenia Swiadomo$ci, czesto o zmiennym na-
tezeniu — od lekkiego splatania, az do stanu po-
mrocznego pokrytego pelna niepamiecia [4].

Etiologia psychoz ponapadowych pozostaje nie-
jasna. Czesto towarzyszy im pejoryzacja zapisu
elektroencefalograficznego (EEG) lub wystepuja one
po napadach uogélnionych toniczno-klonicznych,
gromadnych lub stanie padaczkowym. Niekiedy
sugeruje sie, ze psychozy mogg przybiera¢ forme
stanu padaczkowego napadéw czesciowych. Wy-
daje sie jednak, ze sg to przemijajace zaburzenia
psychiczne o organicznym podtozu, niebedace sta-
nami padaczkowymi, a jedynie odpowiedzig moz-
gu na zmiany metaboliczne, wywolane napadem
toniczno-klonicznym [7].

Psychozy okotonapadowe

Psychozy okotonapadowe wyr6znia niewielu
autoréw. Ich czestos¢ okresla sie jako 2-5% wszyst-
kich psychoz u pacjentéow z padaczka. Obserwuje
sie objawy narastajace wraz ze zwiekszajaca sie cze-
stodcig napadéw padaczkowych lub wystepujace
bezposrednio po napadzie. W obrazie klinicznym
dominuja zaburzenia §wiadomo$ci i niepamiec, za-
tem nie mozna wykluczy¢, ze w rzeczywistosci sa
to stany padaczkowe z dominujgcymi objawami psy-
chotycznymi. Psychozy okotonapadowe najczesciej
wystepuja u pacjentow z organicznym uszkodzeniem
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osrodkowego uktadu nerwowego, szczegdlnie ptatéw
skroniowych, ale takze czolowych [7].

Zaburzenia miedzynapadowe

Otepienie

Czestosc¢ zespolu otepiennego u 0oséb z padaczka
okresla sie na okoto 20-30% w poréwnaniu z grupa
kontrolna, wybrana ze zdrowej populacji w tym
samym przedziale wiekowym. U 15% chorych
stwierdza sie takze wyraZne zmniejszenie zdolno-
$ci uczenia sie, a u dalszych 20% — wyrazne zu-
bozenie slownictwa. U ponad 50% pacjentow
z padaczka lekooporng obserwuje sie zaburzenia
uwagi, pamieci i uczenia sie, znaczne ogranicze-
nie plynnosci mowy oraz zaburzenia myslenia [8].

Otepienie to zespdl objawéw chorobowych cha-
rakteryzujacych sie utratg sprawnosci intelektual-
nej oraz dezintegracja zachowania i osobowo§ci.
Zespo6l ten rozpoznaje sie tylko wtedy, gdy poja-
wiajace sie objawy sa poprzedzone prawidlowym
okresem rozwoju psychicznego, przecietna lub
wiekszg aktywnoscia intelektualng oraz prawidto-
wym funkcjonowaniem pacjenta w spoleczenstwie.

Na zespo6t otepienny skladaja sie: utrata umie-
jetnosci i wczesniej nabytych wiadomosci, zabu-
rzenia funkcji pamieci w zakresie przypominania
i zapamietywania, spowolnienie i destrukcja pro-
ceséw myslowych oraz uposledzenie krytycyzmu
i wyzszej uczuciowosci. Stwierdza sie takze chwiej-
nos¢ proces6w afektywnych, zaburzenia mowy
i zubozenie stownictwa oraz uposledzenie spraw-
nos$ci ruchowej. Warunkiem wiarygodnego rozpo-
znania otepienia jest utrzymywanie sie jego obja-
woéw przez ponad 6 miesiecy [9].

Zespo6l otepienny u pacjentow z padaczka cha-
rakteryzuje sie gléwnie zaburzeniami pamieci, spo-
wolnieniem proceséw myslowych oraz uposledze-
niem krytycyzmu. Nie jest on jednak w zaden spo-
séb typowy dla tej grupy chorych [8].

Zahamowanie rozwoju umyslowego i postepuja-
cy zespo6l otepienny obserwuje sie znacznie czesciej
u 0s6b z uchwytnym organicznym uszkodzeniem
mozgu, dlugotrwaly padaczka oraz duza liczba le-
koopornych napadéw, szczegdlnie uogélnionych
— toniczno-klonicznych. Pacjenci z padaczka
i uszkodzeniem ptatéw skroniowych i/lub czoto-
wych to grupa, w ktérej najczesciej stwierdza sie za-
burzenia pamieci oraz zachowania. Wydaje sie, ze
do pojawienia sie zespolu otepiennego szczeg6lnie
predysponowane sa osoby z padaczka, ktorej ogni-
sko jest umiejscowione w jednym z ptatéw skronio-
wych. Do gtéwnych czynnikéw wystapienia tego

zespolu naleza ponadto: politerapia, przekraczanie

stezen terapeutycznych stosowanych lekéw prze-

ciwpadaczkowych oraz przyjmowanie przez chore-

go fenytoiny, barbituranéw oraz benzodiazepin.
Psychologiczne czynniki ryzyka zespotu otepien-

nego w padaczce wigza sie z jej wplywem, jako

choroby przewleklej, na niemal wszystkie dziedzi-

ny zycia dotknietego nia czlowieka [8, 9].
Czynniki ryzyka zespolu otepiennego w pa-

daczce to [8, 9]:

* organiczne uszkodzenie mézgu;

* ognisko padaczkowe w lewym placie skroniowym;

* wystapienie pierwszego napadu padaczkowego
miedzy 5. a 10. rokiem zZycia;

* wystepowanie napadéw uogélnionych toniczno-
-klonicznych;

* stan padaczkowy w wywiadzie;

* lekoopornosc;

* politerapia;

¢ dlugotrwate stosowanie klonazepamu oraz feny-
toiny;

* izolacja spoleczna.

Psychoza miedzynapadowa

Psychozy miedzynapadowe wystepuja czasowo
miedzy napadami i nie sa z nimi bezposrednio zwia-
zane. Stanowig one okoto 10-30% zaburzen psycho-
tycznych obserwowanych u chorych na padaczke [2].

Juz w XIX wieku zwrécono uwage na szczegolna
czestos¢ zaburzen psychotycznych u tych pacjen-
tow. Pojawily sie terminy typu epilepsie larvee,
grand mal intellectuel, stany epileptoidyczne, ekwi-
walenty padaczkowe, sugerujace nawet, ze wyste-
powanie okresowych zaburzen psychicznych, na-
wet przy braku typowych napadéw, usprawiedli-
wia rozpoznanie padaczki [2, 4].

Psychozy to zaburzenia psychiczne przebiega-
jace z zaburzeniami postrzegania rzeczywistosci
i myslenia lub powaznymi zmianami w zachowa-
niu, ale bez zaburzen $wiadomosci.

Zgodnie z terminologia wspoétczesnych klasyfi-
kacji, psychozy padaczkowe mieszcza sie w naste-
pujacych kategoriach: halucynoza organiczna
(F06.0), katatonia organiczna (F06.1) oraz organicz-
ne zaburzenie urojeniowe (F06.2) [4].

Objawy psychoz miedzynapadowych sa czesto
zblizone do objawéw schizofrenii, dlatego w sto-
sunku do nich najcze$ciej méwi sie o schizofreno-
podobnych psychozach padaczkowych (schizo-
phrenia-like psychoses in epilepsy). Od schizofre-
nii r6znia sie jednak: brakiem zaburzen afektu,
rzadkoScia wystepowania objawéw negatywnych
i formalnych zaburzeni myslenia, a takze zachowa-
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niem emocjonalnych zwigzkéw z otoczeniem,
czestszymi omamami wzrokowymi, a takze dozna-
niami o charakterze mistycznym i religijnym. Te
ostatnie uwaza sie niekiedy za typowa ceche psy-
choz miedzynapadowych [10].

Przebieg i obraz kliniczny schizofrenopodob-
nych psychoz padaczkowych jest r6zny. Poczatek
objawéw moze by¢ zaréwno nagly, jak i podstepny
— wtedy pierwszymi objawami sa zwykle stopnio-
wo nasilajace sie urojenia. Maja one najczesciej
charakter przesladowczy, wpltywu, wielkosciowy
oraz mistyczny. Omamy, przewaznie stuchowe,
wystepuja u 22-75% pacjentéw [7].

Patogeneza psychoz miedzynapadowych w pa-
daczce nie jest jednolita. Podkresla sie niejasna role
samego procesu padaczkowego, negatywny wplyw
lekow przeciwpadaczkowych oraz role kindlingu,
a takze zmiane funkcji receptoréw dopaminowych
w uktadzie limbicznym [4, 7].

Psychozy schizofrenopodobne nieco czesciej
opisywano u kobiet. Wywiad rodzinny jest zazwy-
czaj ujemny. Natomiast niezwykle czesto zauwa-
zang zalezno$cia jest niemal staly czas trwania pa-
daczki miedzy pierwszymi napadami a wystapie-
niem psychozy, ktéry wynosi 11-15 lat. Najczest-
szym typem padaczki wsréd oséb z psychoza mie-
dzynapadowa jest padaczka skroniowa z ogniskiem
w poétkuli dominujacej [7, 10].

Czynniki ryzyka wystapienia miedzynapado-
wych psychoz padaczkowych [7, 10]:

* plec¢ zenska;

* wystapienie pierwszego napadu padaczkowego
miedzy 5. a 10. rokiem zycia;

e okres 11-15 lat od wystapienia pierwszego na-
padu padaczkowego;

* ognisko padaczkowe w placie skroniowym;

* dobrze kontrolowane napady czesciowe zlozone;

e glejaki i potworniaki ptata skroniowego stwier-
dzane neuropatologicznie.

Zaburzenia afektu

Mania

Mania nie wydaje sie by¢ czestsza w padaczce
niz w populacji ogélnej, a prawdopodobnie jest
rzadsza, czeSciowo dzieki ochronnemu wplywowi
napadéw, a takze szerokiemu stosowaniu w tera-
pii padaczki lekow stabilizujgcych nastréj i o dzia-
faniu przeciwmaniakalnym, takich jak: karbama-
zepina, kwas walproinowy czy lamotrygina [2, 6].

Depresja
Depresja miedzynapadowa to najczestsza postac
depresji u chorych na padaczke, wystepuje w okre-

sie miedzy napadami padaczkowymi. Czesto$c¢ ze-
spoléw depresyjnych u os6b z padaczka to okoto
50%, a okolo 20% pacjentéw wymaga dlugotrwa-
lej terapii lekami przeciwdepresyjnymi [3].

Objawami epizodu depresyjnego wedtug ICD-10
lub wielkiej depresji — major depression — we-
dtug DSM-1V sa: obnizenie nastroju, obnizenie na-
pedu psychoruchowego, mysli lub tendencje samo-
béjcze, lek oraz objawy zaliczane do zespotu cech
somatycznych, czyli: bezsennos¢, zaburzenia tak-
nienia, zaburzenia cyklu miesigczkowego u kobiet,
nieswoiste dolegliwosci b6lowe, dyspeptyczne,
krazeniowe, skérne i wiele innych. By objawy te
wskazywaly na depresje, muszg by¢ co najmniej
$rednio nasilone (utrudnia¢ codzienne funkcjono-
wanie) oraz trwaé przynajmniej 2-tygodnie. Pod
wzgledem przebiegu klinicznego depresja nie réz-
ni sie od rozpoznawanej u pacjentéw niechoruja-
cych na padaczke [2, 3].

Czeste napady czeSciowe zlozone oraz nieobec-
no$¢ napadéw wtoérnie uogélnionych toniczno-
-klonicznych wydaje sie by¢ gtéwnym czynnikiem
ryzyka. Wiele prac wskazuje na $cisty zwiazek mie-
dzy padaczka plata skroniowego a wystapieniem
depresji. Podkresla sie znaczenie obecnosci ogni-
ska padaczkowego w dominujacej pétkuli moézgu;
czesciej jest to potkula lewa. Zatem szczegdlne zna-
czenie wydaje sie mie¢ padaczka ptata skroniowe-
go z ogniskiem w lewej potkuli mézgu [11].

Uwaza sig, ze depresja moze by¢ spowodowana
ciaglymi podklinicznymi wytadowaniami w ukla-
dzie limbicznym pétkuli dominujgcej, co moze zmie-
nia¢ homeostaze ustroju poprzez zaburzenie prze-
plywoéw neurotransmiter6w i objawiac sie klinicz-
nie jako obnizenie nastroju, lek oraz poczucie pustki.
Podkresla sie wyrazny zwigzek miedzy stosowaniem
wielu lekow przeciwpadaczkowych (politerapia)
a obecnoscia depresji. WyraZne obnizenie nastroju
u chorych na padaczke wywotuje dtugotrwale sto-
sowanie barbituranéw, benzodiazepin, fenytoiny,
wigabatryny, tiagabiny i topiramatu, co wiaze sie
gléwnie z wptywem na kwas y-aminomastowy, ale
takze na cholecystokinine [12].

Waznym czynnikiem prowokujgcym wystapie-
nie zaburzen nastroju sa reakcje osobowosciowe
zwigzane z akceptacja choroby i jej negatywnych
nastepstw, gtéwnie akceptacja uposéledzenia zdro-
wia i faktu przewleklej choroby (przyjmowania le-
kéw, ograniczen). Istotna jest takze osobnicza wraz-
liwos¢ pacjenta na stres oraz poziom kultury oso-
bistej i wyksztalcenie.

Mimo znacznej czestosci, zespoly depresyjne
u chorych na padaczke sa rzadko rozpoznawane,
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a 82% pacjentéw z objawami depresyjnymi nie jest
odpowiednio leczonych [11].
Do czynnikéw ryzyka wystapienia depresji
u chorych z padaczka naleza [3, 5]:
* napady cze$ciowe zloZone;
* duza czestos¢ napadow;
* ognisko w placie skroniowym pétkuli dominujacej;
* stosowanie barbituranéw oraz benzodiazepin;
* stan po resekcji ptata skroniowego u pacjentéw
wolnych od napadéw;
* izolacja spoteczna.

Proby samobdjcze i samobdjstwa

Na podstawie analizy danych epidemiologicz-
nych uwaza sie, ze ryzyko dokonanego samobéjstwa
u 0s6b z padaczka jest 5-10 razy wyzsze niz w po-
pulacji ogdlnej. Jednak w niektérych grupach tych
chorych wspomniane ryzyko jest nawet 25-krotnie
wyzsze, na przyktad w padaczce skroniowej [3].

Czynniki ryzyka samobéjstwa u chorych na pa-
daczke mozna podzieli¢ na ogdlne, ktore sa czynni-
kami ryzyka samobdjstwa u wszystkich oséb, takie
jak: osamotnienie, proby samobéjcze w rodzinie
i w najblizszym otoczeniu, obecnos¢ mysli samobdj-
czych, zaburzenia psychiczne, oraz specyficzne dla
padaczki lub innej choroby przewleklej, na przykiad:
stygmatyzacja, dyskryminacja, przyjmowanie lekéw
o mozliwym dziataniu depresjogennym, wreszcie
— fatwy dostep do duzych iloéci lekéw o dzialaniu
toksycznym. W badaniu poréwnujacym rozpoznania
psychiatryczne u os6b, ktére popetnily samobojstwo
— zaréwno z padaczka, jak i bez — wykazano, ze
u chorych na padaczke czesciej byly to psychozy i za-
burzenia osobowosci niz zaburzenia depresyjne [13].

Zaburzenia lekowe

Miedzynapadowe zaburzenia lekowe u pacjentéw
z padaczka sg czeste — nawet do 16% [2] — cho¢ ich
charakter i objawy nie zostaty doktadnie opisane.

Etiologia zaburzen lekowych u tych oséb jest po-
dobna jak w innych zaburzeniach psychicznych.
Najczesciej jest to reakcja na chorobe i zwigzane
z nig do$wiadczenia, moze przyjmowac wiele po-
staci. Moze to by¢ staty lek o wlasne zdrowie, lek
przed uszkodzeniem mozgu przez powtarzajace sie
napady lub stosowane leki. Zaburzenia lekowe
u chorych na padaczke mogg mie¢ rowniez podto-
ze biologiczne. Przemawia za tym fakt, Ze najcze-
Sciej wystepuja one u chorych z napadami czescio-
wymi (ogniskowymi), z ogniskiem zlokalizowanym
w lewej potkuli.

By¢ moze zmiany neuroplastyczne zachodzace
w uktadzie limbicznym w czasie epileptogenezy

i powtarzajacych sie wytadowan, takie jak nadmier-
na pobudliwo$¢ neuronéw badz zmiana przekaz-
nictwa GABA-ergicznego, moga dotyczy¢ struktur
odpowiedzialnych za powstawanie reakcji leko-
wych. Nastepstwem tego moga by¢ trwate zmiany
w zachowaniu [12].

Zaburzenia czesciowo zwigzane z napadami

Psychozy alternatywne

Psychozy alternatywne, to osobna grupa zabu-
rzen psychicznych, bedacych nastepstwem proce-
su padaczkowego, ale niewynikajacych bezposred-
nio z samych napadow. Ich czesto$¢, to okoto 10%
wszystkich psychoz u chorych na padaczke. Psy-
chozy alternatywne wystepuja zawsze w okresie
naglego ustgpienia napadéw padaczkowych lub
znacznego zmniejszenia sie ich czestosci. Przebie-
gaja bardzo réznie, gtéwnie z objawami wytwor-
czymi roznego stopnia — od tagodnych zespotow
omamowych, do ciezkich urojeniowych, trwa-
jacych od kilku minut do kilku tygodni, a takze
zespolow lekowych [14]. Etiologii psychoz alter-
natywnych do kotica nie wyjasniono. Niektérzy au-
torzy uwazaja, ze wystapienie zaburzen psychicz-
nych jest nastepstwem kindlingu w uktadzie lim-
bicznym, ktory jest wywotany dlugo trwajacymi
wyladowaniami oraz zmianami neuroplastyczny-
mi, prowadzajagcymi do zmiany wrazliwosci recep-
torow, gtéwnie dopaminowych, badZ zmian uwal-
niania dopaminy w uktadzie limbicznym w tym
obszarze, czego dowodza badania doswiadczalne
na zwierzetach [15]. Nie wykazano jednak jego roli
w powstawaniu psychoz u czlowieka. Przyczyna
czesci psychoz alternatywnych jest wprowadzenie
nowych, skutecznych lekéw przeciwpadaczko-
wych, ktére spowodowaly nagle ustapienie leko-
opornych dotychczas napadéw padaczkowych, co
aczy sie ze znaczna poprawsg zapisu EEG w poréw-
naniu z zapisem sprzed wystgpienia zaburzen psy-
chicznych. Opisywane zjawisko, laczace w sobie
kryteria kliniczne (ustgpienie badZ znaczne zmniej-
szenie sie liczby napadéw padaczkowych w odpo-
wiedzi na wprowadzenie dotychczas niestosowane-
go leku przeciwpadaczkowego oraz wystapienie
objawéw psychozy) oraz elektrofizjologiczne, okre-
§lono jako ,,wymuszong normalizacje” [14, 15].
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