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napad padaczkowy/drgawkowy 

wynik przejściowych zaburzeń fizjologii mózgu spowodowanych 
przez samoograniczające się, nieprawidłowe, 

hipersynchroniczne wyładowania elektryczne w neuronach 
korowych 

 

każdy rodzaj napadu charakteryzuje się określonymi zmianami 
behawioralnymi i zaburzeniami elektrofizjologicznymi (EEG) 

 

 przejawy każdego napadu zależą od: objęcia przez proces 
części lub całej kory, funkcji pełnionych przez obszar kory,  

z którego wywodzi się napad, powstałego wzorca szerzenia się 
elektrycznych wyładowań napadowych oraz zakresu  
w jakim zostają objęte struktury podkorowe i pniowe 



KLASYFIKACJA NAPADÓW PADACZKOWYCH WG ILAE 

I.   Napady częściowe (ogniskowe) 

A. Napady częściowe proste (świadomość zachowana)  

1) z objawami ruchowymi 

2) z objawami czuciowymi 

3) z objawami psychicznymi 

4) z objawami autonomicznymi 

 

B. Napady częściowe złożone (zaburzenia świadomości) 

1) z częściowym prostym początkiem i następczymi zaburzeniami świadomości 

2) z zaburzeniami świadomości od początku 

3) z automatyzmami 

 

C. Napady częściowe wtórnie uogólnione 

II.   Napady uogólnione o pochodzeniu nieogniskowym (drgawkowe i bezdrgawkowe) 

A. Napady nieświadomości 

B. Napady miokloniczne 

C. Napady toniczno – kloniczne 

D. Napady toniczne 

E. Napady atoniczne 

F. Napady kloniczne 

III.   Niesklasyfikowane napady padaczkowe 





padaczka 

 

przewlekła choroba lub  grupa przewlekłych chorób, 

których stałą cechą jest występowanie 

nieprowokowanych i nieprzewidywalnych napadów 

padaczkowych 



stan padaczkowy 
napad padaczkowy trwający dłużej niż 30 minut (5, 10) 

lub 

pacjent nie odzyskuje przytomności między kolejnymi częstymi 
napadami* 

 

*dotyczy CSE 

!!! 
samoistne ustąpienie uogólnionego drgawkowego napadu 
padaczkowego po upływie 5 min jest mało prawdopodobne 

(zagrażający stan padaczkowy): 

• wcześnie wdrożone postępowanie poprawia rokowanie 

• wraz z wydłużeniem czasu drgawek wzrasta śmiertelność 
oraz ryzyko trwałego uszkodzenia mózgu 



częstość występowania: 
CSE  3,6 – 6,6 / 100 tys./ rok 

NCSE   2,6 – 7,8 / 100 tys./ rok (w Europie) 
 

SE   41 / 100 tys. (w USA) 

 

śmiertelność: 
CSE 19% 

NSCE 3% (chorujący na padaczkę) 

 27% (padaczka objawowa) 

 50% (osoby w podeszłym wieku) 

 

 czynniki predykcyjne: starszy wiek 
    mechaniczna wentylacja 
    ch. nn. mózgowych 
    płeć żeńska  
    



O 50% osób nie ma w wywiadzie padaczki 

 

O u ok. 10% chorych na padaczkę stan padaczkowy 

był pierwszym objawem choroby 

 

O u ok. 15% chorych na padaczkę doznało jednego  

lub kilku epizodów stanu padaczkowego 

stan padaczkowy a padaczka 



• stan padaczkowy z uogólnionymi napadami 
drgawkowymi 

• 10 – 41/100 tys. CSE 

• stan padaczkowy niedrgawkowy: 

• stan padaczkowy napadów 
nieświadomości (w większość ustępuje po 
podaniu diazepamu i lorazepamu) 

• stan padaczkowy napadów częściowych 
złożonych (CPSE) 

• stan padaczkowy z minimalnymi objawami 
ruchowymi (najczęściej: stan po CSE) 

• 2 – 8/100 tys. 

 

NCSE 

 

• stan padaczkowy napadów częściowych 
prostych 

 
SPSE 



 

PRZYCZYNY STANU PADACZKOWEGO 
 

ROZPOZNANIE DZIECI (%) DOROŚLI (%) 

udar 3 25 

zmiana leku/niestosowanie się do 

zaleceń terapeutycznych (zbyt niskie 

stężenie) 

20 20 

alkohol/inne środki 2 15 

zakażenie OUN 5 10 

niedotlenienie 5 10 

zaburzenia metaboliczne 10 10 

guz <1 5 

uraz 3,5 5 

gorączka/zakażenie 35 2 

przyczyny wrodzone 10 <1 



CSE 
postępowanie 



cele postępowania: 
 

O zabezpieczenie podstawowych funkcji życiowych 

 

O przerwanie stanu drgawkowego oraz wyładowań 

padaczkowych w zapisie EEG 

 

O zapobieganie nawrotom ataków padaczkowych 

 

O poszukiwanie czynnika wywołującego stan padaczkowy 



ocena skuteczności postępowania: 
O 30% dorosłych pacjentów natychmiast reaguje na 

wdrożone leczenie 

O u 30% pacjentów objawy trwają dłużej niż 60 min 

O rejestracja zapisu EEG powinna być wykonana 
bezzwłocznie najpóźniej po rozpoznaniu stanu 
padaczkowego 

O ustąpienie stanu padaczkowego przejawia się 
ustąpieniem aktywności drgawkowej oraz przynajmniej 
częściowym powrotem świadomości: 

 jeśli powrót świadomości nie nastąpi w ciągu 30 
 minut od ustąpienia drgawek konieczne jest 
 potwierdzenie ustąpienia wyładowań 
 padaczkowych w zapisie EEG 

 













NCSE 
początkowo:  diazepam 10 mg i.v. 

   lorazepam 10 mg i.v.  

    można powtórzyć 

następnie:   

 kwas walproinowy 15mg/kg w bolusie i.v., następnie  
we wlewie 1 mg/kg/h przez 5 – 6 h 

lub 

 fenobarbital 10 – 20 mg/kg (ok. 700mg) w ciągu 10 min. 

lub 

 lewyteracetam 1000 – 3000 mg i.v. 

 

przy nieskuteczności:  

 leki przeciwdrgawkowe powodujące znieczulenie ogólne (jak 
w CSE) 



dziękuję 
Marta Lasota 


