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o Stany nagfe wydanie 2, red.: Hryniewiecki T., wyd. l|
rozszerzone i zaktualizowane, Warszawa, 2011

o ,Intensywna terapia Vademecum Leki w intensywnej
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o ,Neurologia Meritta” Rowland L., Pedley T., red. Wyd.
polskiego: Kwiecinski H., Kaminska A., Wroctaw, 2012




napad
padaczkowy/drgawkowy?

napad prowokowany?
napad nieprowokowany?

padaczka?

stan padaczkowy?




napad padaczkowy/drgawkowy

wynik przejSciowych zaburzen fizjologii mézgu spowodowanych
przez samoograniczajace sie, nieprawidtowe,
hipersynchroniczne wytadowania elektryczne w neuronach
korowych

kazdy rodzaj napadu charakteryzuje sie okreSlonymi zmianami
behawioralnymi i zaburzeniami elektrofizjologicznymi (EEG)

przejawy kazdego napadu zalezg od: objecia przez proces
czesci lub catej kory, funkcji petnionych przez obszar kory,
Z ktorego wywodzi sie napad, powstatego wzorca szerzenia sie
elektrycznych wytadowan napadowych oraz zakresu
w jakim zostajg objete struktury podkorowe i pniowe




KLASYFIKACJA NAPADOW PADACZKOWYCH WG ILAE

|. Napady czeSciowe (ogniskowe)

| A. Napady czeSciowe proste (SwiadomosS¢ zachowana)
1) z objawami ruchowymi

2) z objawami czuciowymi

3) z objawami psychicznymi

4) z objawami autonomicznymi

B. Napady czeSciowe ztozone (zaburzenia Swiadomosci)

1) zczesciowym prostym poczatkiem i nastepczymi zaburzeniami Swiadomosci
2) z zaburzeniami Swiadomosci od poczatku

3) z automatyzmami

C. Napady czeSciowe wtornie uogdlnione

ol Napady uogdlnione o pochodzeniu nieogniskowym (drgawkowe i bezdrgawkowe)

Napady nieswiadomosci
Napady miokloniczne
Napady toniczno - kloniczne
Napady toniczne

Napady atoniczne

Napady kloniczne
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. lll. Niesklasyfikowane napady padaczkowe




NAPAD PROWOKOWANY

- to taki, ktory ~mozemy NAPAD NIEPROWOKOWANY

przypisac jednoznacznie

dziataniu bodzca; sa to _

wczesne objawy napadowe ez jest z samoistnymi
(wystepuja w krétkim czasie nieprawidtowymi wytadowaniami
_ w ciggu 1 tygodnia komorek nerwowych, wystepuje

- od zadziatania bodzca, np. bez uchwytnego bodzca albo

ostrego uszkodzenia mo6zgu) poq wptywem bodzca ktory tych
objawow nie powoduje

taki napad nie jest objawem
padaczki * Ppodstawowy objaw padaczki




przewlekta choroba lub grupa przewlektych chordb,
ktorych statg cecha jest wystepowanie
nieprowokowanych i nieprzewidywalnych napadow
padaczkowych




stan padaczkowy

napad padaczkowy trwajgcy dtuzej niz 30 minut (5, 10)
lub

pacjent nie odzyskuje przytomnosci miedzy kolejnymi czestymi
napadami*

*dotyczy CSE

samoistne ustgpienie uogodlnionego drgawkowego napadu
padaczkowego po uptywie 5 min jest mato prawdopodobne
(zagrazajgcy stan padaczkowy):

- wczesSnie wdrozone postepowanie poprawia rokowanie

- wraz z wydtuzeniem czasu drgawek wzrasta Smiertelnosc
oraz ryzyko trwatego uszkodzenia mozgu




czestoS¢ wystepowania:
CSE 3,6 - 6,6 / 100 tys./ rok
NCSE 2,6 - 7,8/ 100 tys./ rok (w Europie)

SE 41 / 100 tys. (w USA)

Smiertelnos¢:

CSE 19%

NSCE 3% (chorujacy na padaczke)
27% (padaczka objawowa)
50% (osoby w podesziym wieku)

czynniki predykcyjne: starszy wiek
mechaniczna wentylacja
ch. nn. mozgowych
ptec¢ zenska




stan padaczkowy a padaczka

o 50% 0sdb nie ma w wywiadzie padaczki

o u ok. 10% chorych na padaczke stan padaczkowy
byt pierwszym objawem choroby

o u ok. 15% chorych na padaczke doznato jednego
lub kilku epizoddéw stanu padaczkowego




e stan padaczkowy z uogolnionymi napadami
drgawkowymi
10 - 41/100 tys.
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» stan padaczkowy niedrgawkowy:

e stan padaczkowy napadow
nieSwiadomosci (W wiekszoS¢ ustepuje po
podaniu diazepamu i lorazepamu)

e stan padaczkowy napadow czeSciowych
ztozonych (CPSE)

* stan padaczkowy z minimalnymi objawami
ruchowymi (najczesciej: stan po CSE)

2 - 8/100 tys.

. sta‘n pa'daczkowylhapad()w czeéciowych |
prostych




PRZYCZYNY STANU PADACZKOWEGO

ROZPOZNANIE DZIECI (%) DOROSLI (%)
udar 3 25

zmiana leku/niestosowanie sie do 20 20
zalecen terapeutycznych (zbyt niskie
stezenie)

alkohol/inne SrodKi

zakazenie OUN
niedotlenienie
zaburzenia metaboliczne
guz

uraz
gorgczka/zakazenie
przyczyny wrodzone




postepowanie




cele postepowania:

o zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych

o przerwanie stanu drgawkowego oraz wytadowan
padaczkowych w zapisie EEG

0 zapobieganie nawrotom atakéw padaczkowych

0 poszukiwanie czynnika wywotujgcego stan padaczkowy




-

ocena I post»m: :

o 30% dorostych pacjentdow natychmiast reaguje na
wdrozone leczenie

o u 30% pacjentow objawy trwajag dtuzej niz 60 min

0 rejestracja zapisu EEG powinna by¢é wykonana
bezzwtocznie najpbdzniej po rozpoznaniu stanu
padaczkowego

0 ustgpienie stanu padaczkowego przejawia sie
ustgpieniem aktywnosSci drgawkowej oraz przynajmnie;
czesciowym powrotem Swiadomosci:

jesli powrot swiadomosci nie nastgpi w ciggu 30
minut od ustgpienia drgawek Kkonieczne jest
potwierdzenie ustapienia wytadowan
padaczkowych w zapisie EEG




NAPAD PADACZKOWY
UOGOLNIONY o DIAZEPAM 10 mg i.v.

trwa: 5 MINUT (mozna powtorzy¢
w ciggu 10 min)

natychmiast:
v odizoluj pacjenta od lub

przedmiotéw mogacych

narazi¢ go na urazy ¢ LORAZEPAM 4 mg i.v.
(mozna powtorzyc w
e s s ciagu 10 min)
zapewnij droznosc drog

oddechowych lub

monitoruj oddech, HR, RR ¢ DIAZEPAM 10 mg i.v
oraz

zabezpiecz dostep do zyly 2 gg%g?rmf 18mg/kg i.v.




umies¢ chorego na OIOM

zapewnij drozno$¢ drég oddechowych

kontroluj RR, HR

pulsoksymetria, tlenoterapia 4 -6

[/min

zapobiegaj hipertermii (leki p -

goraczkowe, schtadzanie)

badania laboratoryjne: PODAJ

elektrolity - Na, K, Mg, Ca
stezenie glukozy, mocznika,

Pn ¢ TIAMINA 100 mg i.m.

morfologia krwi

gazometria ¢ GLUKOZA 40% 50 ml i.v.

APTT, INR
enzymy watrobowe
stezenie lekow
przeciwpadaczkowych
alkohol
toksykologia

v zabezpiecz probke mocz

v wyklucz infekcje, uraz




MONITORUJ
ZAPIS EEG

o podaniu 1. leku

jezeli 10 min.
napad trwa dalej

FENYTOINA 18mg/kg i.v.

50mg/min

monitoruj EKG i RR
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20 mmol/| przez 24h
250mg)

OPTYMALNE STEZENIE
FENYTOINY W SURQWICY:
(dawka podtrzymujaca 2 x

10 -

DIAZEPAM 10 mg i.v.




NIESKUTECZNE
W 35-45%

rwa co najmniej 30 MIN

STAN PADACZKOWY
OPORNY NA LECZENIE

FENOBARBITAL

10 - 20 mg/kg (ok 7(_)omg) iwv.
w ciaggu 10 min
kontrola oddechu i ci$nienia
tetniczego!

Przy dalszej nieskutecznosci (60 - 90 minut):

¢ INTUBACJA

¢ LECZENIE P-DRGAWKOWE
POWODUJACE ZNIECZULENIE OGOLNE:

MIDAZOLAM
= 0,2mg/kg w bolusie i.v.,

= hastepnie 0,1 - 2 mg/kg/h we wilewie
I.Vv.

PROPOFOL

= 1-2mg/kg w bolusie i.v. nie
przekraczajgc 4mg/min
przy braku efektu - kolejnej dawki

1 -2 mg/kg w bolusie i.v. do
opanowania napadu

dawka podtrzymujgca 2 - 10 mg/kg/h

TIOPENTAL 200 mg i.v.

(3-4 mg/kg w ciagu 2 min)

= nastepnie powtarzane co 2 - 3 min
wstrzykniecia leku w dawce 1 - 2
mg/kg do opanowania napadu

wlew i.v. 3 - 7 mg/kg/h




monitoruj zapis EEG

pozgdanym efektem jest
sttumienie wytadowan
padaczkowych

leczenie kontynuujemy
od 3 - 4 do 12 h po wyciszeniu
czynnosci napadowej w EEG nawrét?

zwiekszamy dawki
lekow tak by wyciszyé
czynnosc¢ EEG

po tym czasie:

v zmniejszamy podaz propofolu
przez6 - 12 h

v koAczenie terapii midazolamem
/ tiopentalem nie wymaga
zmniejszania dawki




NESE
poczatkowo: diazepam 10 mg i.v.
lorazepam 10 mg i.v.
mozna powtorzy¢
nastepnie:

= kwas walproinowy 15mg/kg w bolusie i.v., nastepnie
we wlewie 1 mg/kg/h przez5 - 6 h

lub

= fenobarbital 10 - 20 mg/kg (ok. 700mg) w ciagu 10 min.
lub

= lewyteracetam 1000 - 3000 mg i.v.

przy nieskutecznosci:

= |eki przeciwdrgawkowe powodujgce znieczulenie ogolne (jak
w CSE)




Marta Lasota




