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Henry G.L. et al. - ,,Stany nagle w neurologii od
objawu do rozpoznania”, Warszawa: PZWL,2015,
str. 298.

Streszczenie

Zespot Ratownictwa Medycznego ma coraz czg¢sciej do
czynienia z osobami chorujgcymi na padaczke o réznej
etiologii. Czgsto$¢ wystgpowania padaczki wynosi
okoto 6 przypadkéw na 1.000 mieszkancow, a 25-55%
chorych, mimo leczenia, ma nawracajace napady ®.
Zachorowa¢ na padaczke mozna w kazdym wieku,
aczkolwiek wyroznia si¢ dwa szczyty zachorowania na
te chorobg: pierwszy przypada na okoto 1 rok zycia,
wtedy moéwimy o padaczce wynikajacej z podtoza
genetycznego. Drugi szczyt zachorowan przypada na
wiek powyzej 65 roku zycia, gdzie przyczyng moze by¢
guz, choroby naczyn krwiono$nych lub zaburzenia
metaboliczne. Choroba ta jest zespolem objawow
neurologicznych, ktéra pojawia si¢ na skutek zmian
morfologicznych i metabolicznych mézgu. Jej cecha
charakterystyczng sa napady silnych wyladowan
drgawkowych. Nalezy zaznaczy¢, ze jednorazowy
epizod nie jest wystarczajacy do rozpoznania padaczki.
Jezeli napad padaczkowy trwa powyzej 5 minut, trzeba
pomys$le¢ o wystgpieniu stanu padaczkowego.
Zwyczajowo stan padaczkowy definiuje si¢ jako
nieprzerwany napad padaczkowy, utrzymujacy si¢ co
najmniej 30 minut, lub powtarzajace si¢ epizody,
migdzy ktérymi chory nie odzyskuje $wiadomosci?.
Catkowita $miertelno$¢ w jego przebiegu szacuje si¢ na
26% u 0s6b dorostych, lecz jest zalezna od rodzaju stanu
padaczkowego. Zespot Ratownictwa Medycznego musi
pamigtac, aby pacjent w stanie padaczkowym zawsze
zostal  przewieziony do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR), w celu szybkiego wyprowadzenia
chorego ze stanu padaczkowego.

2 FronteraJ.A. - ,Stany zagrozenia zycia w neurologii

klinicznej”, Warszawa: Wydawnictwo lekarskie
PZWL, 2011, str. 81.



Wprowadzenie

Stan padaczkowy (fac. status epilepticus) moze
wystapic¢ u 0s6b dotychczas zdrowych, jak i u chorych z
juz rozpoznang padaczka. Najbardziej niebezpieczny
i najczeSciej wystepujacy jest stan padaczkowy
uogdlnionych napadéw  toniczno-klonicznych 3
Czgstos¢ wystgpowania stanu padaczkowego szacuje si¢
od 5 do 40 przypadkow na 100 000 badanych w Stanach
Zjednoczonych, Azji i Europie. Badania nie wykazaly
znaczacej réoznicy w zachorowalno$ci miedzy kobietami
a mezczyznami, jak rowniez réznicy w zapadalno$ci
w  krajach rozwinietych i rozwijajacych sig¢ * .
»Najczestszym czynnikiem ryzyka stanu padaczkowego
jest padaczka w wywiadzie (22-34%). Inne przyczyny
obejmuja: odleglte w czasie uszkodzenia mozgu (udar,
guz, krwiak podtwardéwkowy itp. - 24%), Swiezy udar
moézgu (22%), anoksje/hipoksje (10%), zaburzenia
metaboliczne (10%), zesp6t odstawienia alkoholu
etylowego (10%)”°. Stan padaczkowy prowadzi do
cigzkich zaburzen oddechowo-krazeniowych oraz
metabolicznych. Stan padaczkowy to wystapienie
napadu trwajacego dtuzej niz 30 minut lub powtarzajace
si¢ napady, pomigdzy ktéorymi chory nie odzyskuje
przytomnosci.

Epidemiologia padaczki i postacie kliniczne
stanu padaczkowego

* Padaczka (fac. epilepsia) wystepuje u okoto
1 % spoleczenstwa na $wiecie, jest to okoto 50
milionéw ludzi. W Polsce szacuje sig
jej wystepowanie u okoto 400 tys. 0sob.

¢ Drgawkowy stan padaczkowy (CSE - ‘ac.
convulsive status epilepticus), zapadalno$é¢
roczna wynosi 10-41/100 tys.

¢ Niedrgawkowy stan padaczkowy (NCSE —
tac.  nonconvulsive  status  epilepticus)
zapadalno$¢ roczna wynosi 2-8/100 tys.

Obraz kliniczny i przyczyny stanu
padaczkowego

W drgawkowym stanie padaczkowym (CSE - ‘ac.
convulsive status epilepticus) moga wystepowac napady
maksymalne uogolnione toniczno-kloniczne, toniczne,
kloniczne, miokloniczne. U o0s6b dorostych najczesciej
wystepuje stan padaczkowy napadéw uogdlnionych
toniczno-klonicznych. Wystepuje on zaréwno u 0sob,
ktére choruja na padaczke idiopatyczna, jak rowniez
u pacjentow bez wczesniejszego wywiadu w kierunku
wystegpowania padaczki, w nastgpstwie uszkodzenia

3 Andres . ,Plerwsza pomoc i resuscytacja
krazeniowo-oddechowa”, Polska Rada Resuscytaciji,
Krakow 2011, str.127

Marawar R., et al ,Updates in Refractory Status
Epilepticus”str.2

Frontera J.A. - ,Stany zagrozenia zycia
w neurologii klinicznej”, Warszawa: Wydawnictwo
lekarskie PZWL, 2011, str. 81
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mozgu. Jest to najczestszy i najbardziej niebezpieczny
rodzaj stanu padaczkowego, bedacy stanem zagrozenia
zycia. Przyczyny drgawkowego stanu padaczkowego

moga by¢ roézne:

* przerwanie przyjmowania lekow u osob ze
zdiagnozowang padaczka, lub zbyt niskie
stezenie tych lekow w organizmie,

*  choroby naczyniowe mézgu,

»  ostre zaburzenia metaboliczne,

* anoksja (gtod tlenowy) lub  hipoksja
(niedotlenienie),

*  zatrucia,

»  odstawienie alkoholu,

*  odstawienie niektorych lekow,

* guzy mozgu oraz infekcje osrodkowego uktadu
nerwowego °.

Stan padaczkowy napadow cze$ciowych prostych
(SPSE — tac. simple partial status epilepticus) przebiega
bez zaburzen $wiadomo$ci, moze wystgpowac
w kazdym wieku. Napady te polegaja na drgawkach
polowiczych ciala, halucynacjach wzrokowych,
stuchowych, smakowych, zaburzeniach w sferze
psychicznej. Wérod przyczyn wymienia sig:

*  czestsze wystgpowanie u 0sob leczonych zbyt
niskimi dawkami lekow,

* neuroinfekcje,

»  operacyjne leczenie padaczki,

* po przebytym  stanie
drgawkowym,

* mogg wywoltywa¢ go zle dobrane leki
przeciwpadaczkowe.

padaczkowym

Stan padaczkowy niedrgawkowy (NCSE - fac.
nonconvulsive  status epilepticus) podejrzewamy
wowczas, jesli u chorego wystepuje niejasnego
pochodzenia splatanie, senno$é, zaburzenia zachowania.
Mozemy wyr6zni¢: stan padaczkowy napadow
nieSwiadomosci (czesto$¢ 1-6%), stan padaczkowy
napadow czesciowych ztozonych (CPSE — lac. complex
partial status epilepticus, 16-43%), stan padaczkowy
z minimalnymi objawami ruchowymi (pacjent jest
w stanie $piaczki, a w badaniu EEG obserwuje si¢ ciagla
czynnos¢ napadowa; 8-38% chorych w stanie $piaczki
ma w badaniu elektroencefalograficznym obraz stanu
padaczkowego)’. Stan ten jest czegsto mylnie traktowany
jako zaburzenia psychiczne, szczegdlnie u o0sob
w podeszitym wieku, u ktérych podejrzewa si¢ rOwniez
objawy otepienne. Nalezy go rdéwniez roznicowad
np.: z niepamigcig pourazows, udarem moézgu, aurg
w migrenie, encefalopatia metaboliczna. Aby rozpoznaé
ten rodzaj padaczki konieczne jest wykonanie badania
elektroencefalograficznego (EEG).®

5 https://podyplomie.pl/wiedza/stany-nagle/485,stan-
padaczkowy 16.06.2019
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padaczkowy, 17.06.2019
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Patomechanizm stanu padaczkowego

»Napady padaczkowe sa skutkiem nawracajacego
pobudzenia kory moézgowej lub utraty synchronizacji
czynnosci grup neurondéw. Nadmierne pobudzenie
rozwija si¢ w wyniku petli dodatnich sprzezen
zwrotnych lub braku drég hamujacych. Na poziomie
komérek nerwowych nadmierne pobudzenie jest
spowodowane zaburzeniem czynnosci pompy sodowo-
potasowej w wyniku niedotlenienia lub hipoglikemii.
Zaburzenie rownowagi pomiedzy kwasem
glutaminowym — pobudzajacym przekaznikiem,

a kwasem gamma-aminomastowym — przekaznikiem
hamujagcym, prowadzi¢ ~moze do  napadoéw
padaczkowych. Witamina B6 jest niezbedna do syntezy
kwasu gamma-aminomastowego, a jej niedobor
wywota¢ moze napady padaczkowe, co wyjasnia
zwiazek pomigdzy przedawkowaniem izoniazydu,
powodujacym niedobdr witaminy B6, a wystapieniem
lekoopornych napadéw padaczkowych. Z kolei
mechanizm dziatania lekoéw przeciwpadaczkowych
wigze si¢ z selektywnym hamowaniem potencjalow
czynno$ciowych o wysokiej czestotliwosci lub
wzmocnieniem hamujacego wpltywu kwasu gamma-
aminomastowego” °.

Dlaczego stan padaczkowy jest
stanem zagrozenia zycia?

W stanie padaczkowym dochodzi do zaburzen
oddechowo-krazeniowych, co w nastepstwie prowadzi
do niedotlenienia moézgu. Podczas napadu drgawek
dochodzi do okresow bezdechu u pacjenta.
W poczatkowym okresie drgawek obserwuje si¢ wzrost
ci$nienia, a nastgpnie jego spadek. Zwigksza si¢ st¢zenie
mleczanu oraz glukozy we krwi, dochodzi réwniez do
zwigkszenia liczby biatych krwinek. U 43% chorych
wystepuje  temperatura ciala powyzej 37,8°C.
U pacjentdow tych, wystepuje rowniez kwasica,
spowodowana podwyzszonym poziomem kwasu
mlekowego. Kwasica moze pojawi¢ si¢ w ciggu 60
sekund od wystapienia drgawek i powinna ustapi¢ do
godziny po ich zakonczeniu. Jesli napad padaczkowy
utrzymuje si¢ powyzej 30 minut, zaczynaja zawodzi¢
mechanizmy, ktéore majg za zadanie utrzymanie
homeostazy w organizmie. Dochodzi do istotnego
uszkodzenia komorek nerwowych. Przedluzajacy sie
stan padaczkowy prowadzi do uszkodzenia neuronéow
w wyniku uwalniania aminokwasow pobudzajgcych
i naptywu jonéw wapnia do komorek °.

Henry G.L. et al. - ,Stany nagle w neurologii od
objawu do rozpoznania”, Warszawa: PZWL,2015,
str.298.

Henry G.L. et al. - ,Stany nagle w neurologii od
objawu do rozpoznania”, Warszawa: PZWL,2015,
str. 298-299.
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Postepowanie w stanie padaczkowym

W pierwszej kolejnosci nalezy odizolowa¢ osobg chora
od niebezpiecznych przedmiotow, ktére moga narazié ja
na urazy. Najezy pamigtaé, aby nie wktada¢ zadnych
przedmiotow do ust pacjenta. Najwazniejszymi
dziataniami Zespolu Ratownictwa Medycznego jest
zapewnienie droznosci droég oddechowych. Nastepnie
nalezy monitorowa¢ podstawowe czynno$ci zyciowe:
oddech, tetno, cisnienie oraz konieczne jest
zapewnienie dostepu do zyl, w celu podawania lekow
przeciwpadaczkowych. W przedszpitalnym leczeniu
stanu padaczkowego nalezy uwzgledni¢ potencjalnie
odwracalne przyczyny, ktore poddaja si¢ leczeniu
np:. hipoglikemig, przedawkowanie lekow. W zwigzku
z tym oznaczamy poziom glikemii, a w przypadku
warto$ci ponizej 80 mg/dl podajemy glukoze. Jesli nie
jest mozliwe oznaczenie poziomu glikemii podajemy 50
ml 40% glukozy dozylnie. Tiaming zaleca si¢ z bolusem
glukozy u chorych po spozyciu alkoholu lub
niedozywionych w dawce 100 mgt. W leczeniu stanu
padaczkowego bardzo wazne jest dbanie o uktad
krazeniowo-oddechowy, zwalczanie obrzgku moézgu,
przeciwdziatanie  hipertermii  oraz  regulowanie
gospodarki wodno-elektrolitowej. Jezeli leczenie stanu
padaczkowego wdrozymy w ciggu pierwszych 30 minut
od wystgpienia drgawek, 80% chorych reaguje
pozytywnie na leczenie lekami I rzutu. Wdrozenie
leczenia w okresie do 2 godzin powoduje, iz efekt
uzyskuje si¢ jedynie u 40% pacjentow. OpozZnienie
leczenia stanu niedrgawkowego zwicksza $miertelnosc¢
dwukrotnie. Wniosek jest prosty, nie nalezy zwlekaé
z leczeniem przeciwdrgawkowym benzodiazepinami,
w obawie przed wystgpieniem depresji oddechowej,
wymagajacej intubacji pacjenta. Badania wykazaly,
ze nie podanie benzodiazepin w przedhuzajacym
si¢ napadzie niesie wigksze ryzyko dla pacjenta niz ich
podanie.*?

Leczenie stanu padaczkowego

Postepowanie przedszpitalne 0 — 5 minut

Po przybyciu na miejsce zdarzenia, Zesp6t Ratownictwa
Medycznego musi oceni¢ sytuacje zastang na miejscu —
czy jest bezpiecznie, przede wszystkim pamigtajac
o bezpieczenstwie wlasnym. Musi tez okresli¢, czy sity
i srodki jakie posiada sa wystarczajace w danej sytuacji,
ilo§¢ 0sob poszkodowanych oraz mechanizm zdarzenia
— jest to tak zwana ,pierwsza piatka”. Wazny
w postgpowaniu Zespotu Ratownictwa Medycznego jest
wywiad z osobami znajdujacymi si¢ na miejscu
zdarzenia. Podczas gdy zesp6l zajmuje si¢ chorym,
jedna osoba przeprowadza wywiad. Szczegoélnie istotne
jest okreslenie czasu, w ktérym rozpoczety si¢ drgawki,

" Henry G.L. et al. - ,,Stany naglte w neurologii od

objawu do rozpoznania”, Warszawa: PZWL,2015,
str. 309-310.

Frontera J.A. - ,,Stany zagrozenia zZycia w neurologii
klinicznej”, Warszawa: Wydawnictwo lekarskie
PZWL, 2011, str. 86.
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ich przebieg oraz charakter. Trzeba zapyta¢ swiadkow
czy w migdzyczasie (pomigdzy napadami), nastapit
powr6t $wiadomosci chorego. Wazne jest, aby
dowiedzie¢ si¢ czy pacjent przyjmuje na state leki,
czy choruje na padaczke i inne przewlekle choroby.
Podczas napadu moze nastapi¢ przygryzienie jezyka,
jak réwniez bezwiedne oddanie moczu. Wszystkie
informacje zdobyte na miejscu zdarzenia umieszczamy
w karcie oceny poszkodowanego. Nalezy oceni¢ stan
swiadomos$ci pacjenta wedlug prostej skali AVPU,
w ktdrej ocenia si¢ reakcj¢ na bodzce zewnetrzne. Ocena
przytomnos$ci wedlug skali AVPU jest pierwszym
elementem badania przedmiotowego pacjentow
znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia, przed
wdrozeniem badania ABC. Poszczegolne litery w skali
oznaczaja:

A — alert, pacjent przytomny zorientowany
V - verbal, pacjent reaguje na glos
P — pain, reaguje na bodzce bodlowe

U — unresponsive, nieprzytomny, nie reaguje

Po ocenie $wiadomos$ci chorego przystepujemy do
badania wstepnego, wedlug schematu ABC.

A (airway) polega na ocenie droznosci drog
oddechowych pacjenta. Oceniamy czy drogi sa drozne,
zagrozone, badz niedrozne. W razie koniecznosci
udrazniamy drogi  oddechowe bezprzyrzadowo
(np:. odgigcie gtowy do tylu) lub przyrzadowo (rurka
ustno-gardtowa, rurka krtaniowa, maska krtaniowa,
rurka nosowo gardlowa, konikopunkcja).

B (breathing) ocena oddechu. Oceniamy ilo$¢
oddechow, jako$¢ (np:. szybki, spowolniony, plytki),
wysitek oddechowy pacjenta, symetrie ruchéw klatki
piersiowej, tor oddechowy (piersiowy, brzuszny).
Zwracamy uwagg na angazowanie dodatkowych migsni
oddechowych. Podtaczamy pulsoksymetr, aby szybko
i bezinwazyjnie oceni¢ stopien wysycenia krwi tlenem.
W badaniu zwracamy rowniez uwage na zabarwienie
powlok skornych, w kierunku sinicy centralnej, badz
sinicy obwodowej. Po dokonaniu oceny oddechu
podejmujemy decyzje o tlenoterapii biernej lub czynnej
oraz przeptywie tlenu.

C (circulation) ocena krazenia pacjenta.
Ocenie podlega badanie jakosciowe 1 ilosciowe tetna na
tetnicy promieniowej i szyjnej. (norma 60 -100/min w
spoczynku ). Oceniamy kolor, wilgotno$¢ i temperature
skory, nawrot kapilarny ( ponizej 2 sekund). Nastepnie
przechodzimy do mierzenia ci$nienia pacjenta,
ostuchania tonow serca i wykonanie
12-odprowadzeniowego EKG. Zapewniamy jak
najszybciej dostep dozylny, aby mdc rozpoczaé
podawanie lekow. Po skonczeniu wstgpnego badania
ABC, nalezy podja¢ decyzj¢ o podaniu lekow
przeciwdrgawkowych:

* dozylnie (i.v.) diazepam w dawce 10 mg
(0,15 mg/kg z predkoscia 2-5 mg/min) lub
diazepam doodbytniczo 10-20 mg, ewentualnie
klonazepam 1 mg i.v.

Nalezy pamigta¢ podczas stosowania tych lekow
o mozliwosci wystapienia depresji oddechowej,
zwlaszcza u pacjentow pod wptywem alkoholu.

Wazne jest aby caly czas monitorowa¢ oddech
poszkodowanego.

Postepowanie po 5 minutach — transport pacjenta

* nalezy chorego jak najszybciej umiescié
w oddziale intensywnej opieki medycznej
zabierajac ze sobg jego dotychczasowa
dokumentacj¢ medyczna,

*  wdalszym ciagu konieczne jest kontrolowanie
podstawowych czynnosci zyciowych wg
schematu ABC, sprawdzanie droznosci drog
oddechowych i ilosci oddechéw po podaniu
benzodiazepin,

*  Zapobieganie hipertermii: leki p/goraczkowe
(paracetamol, metamizol, ketoprofen, kwas
acetylosalicylowy), schtadzanie pacjenta.

Postepowanie szpitalne

Lekarz, po przekazaniu pacjenta przez Zespot
Ratownictwa Medycznego dokonuje ponownej oceny
stanu $wiadomos$ci jak i podstawowych parametrow
zyciowych chorego. Zleca pobranie krwi do badan:
elektrolity, stgzenie  glukozy (jeSli  wystgpuje
hipoglikemia nalezy poda¢ 40 ml 40% glukozy),
sprawdzenie poziomu lekow przeciwdrgawkowych
u 0sob, ktore sg leczone na padaczke, poziom alkoholu
we krwi oraz badanie toksykologiczne. W przypadku
alkoholizmu nalezy poda¢ tiaming 100 mg i.v. powoli
w ciagu 3- 5 minut przed podaniem glukozy. Ocenia typ
napadow padaczkowych oraz wykonuje badanie
elektroencefalografem.

Leczenie stanu padaczkowego

Na podstawie protokolu leczenia stanu padaczkowego
u o0sob dorostych opracowanego i stosowanego
w  Oddziale Klinicznym  Neurologii  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie:

| Faza 6-20 minut, stan padaczkowy ustalony

Po ocenie stanu $wiadomos$ci pacjenta oraz okresleniu
typu drgawek zostaje wdrozona odpowiednia
farmakoterapia. Leczenie rozpoczyna si¢ od podania
diazepamu, pamigtajac o wliczeniu dawki, ktora zostata
juz wczesniej podana przez Zespot Ratownictwa
Medycznego na miejscu zdarzenia oraz w czasie
transportu chorego. Jesli pacjent otrzymat juz relanium,
mozna dawke powtorzy¢ po 30 — 60 minutach.

- diazepam 10 mg bolus i.v. - podawac¢ przez 2 minuty
Il Faza 20 — 40 minut, stan padaczkowy uogo6lniony

Podajemy leki dlugo dziatajace. Preferowany jest lek,
ktéry jest stosowany u pacjenta przewlekle
(w przypadku osoby leczonej z powodu padaczki).
Nalezy wzia¢ pod uwage przeciwwskazania do podazy
danego leku, ktory wybierzemy:

- walproinian 40 mg / kg masy ciata — podawa¢ w ciggu
10 minut w 100 ml 0,9% NaCl



Maksymalna dawka walproinianu wynosi 3000 mg. Nie
podajemy tego leku u chorych bedacych w ciazy oraz
0s6b z chorobg trzustki lub watroby.

- lewetyracetam 60 mg/ kg masy ciata — podajemy w 100
ml 0,9% NaCl w ciagu 15 minut.

Dobowa dawka maksymalna wynosi 4500 mg. Nalezy
zmniejszy¢ dawke w przypadku, gdy klirens kreatyniny
(parametr szacujacy filtracj¢ kigbuszkowa) wynosi
ponizej 60 ml/min/1,73m? W takim przypadku dawke
zmniejszamy o 50 %.

- fenytoina — 18 mg/ kg masy ciata — zalecana predkosé
podawania wynosi 25 mg/minut¢ — przeptyw 30
ml/godzing.

Dawka maksymalna leku wynosi 1500 mg. Podajemy
g0 W pompie w postaci nierozcienczonej po uprzednim
przeptukaniu kaniuli dozylnej. Jesli wiek pacjenta jest
wyzszy niz 65 lat, zmniejszamy dawke do 15 mg/ kg
masy ciata.

Maksymalna predko$¢ podawania leku to 50 mg/ min.
w przeptywie 60 ml/godzing.

Lek podajemy pacjentowi zamonitorowanemu. Nalezy
natychmiast przerwa¢ podaz leku w przypadku
wystapienia u pacjenta hipotensji lub bradykardii. Jesli
pacjent zglasza bol w miejscu podawania fenytoiny
nalezy zmniejszy¢ jej przeptyw. Nie podajemy tego leku,
jesli w badaniu elektrokardiogramem stwierdzamy:
bradykardi¢ zatokowa, blok zatokowo — przedsionkowy
oraz blok przedsionkowo — komorowy I1 lub 111 stopnia.

111 Faza 40 — 60 minut, stan padaczkowy lekooporny

W III fazie nalezy podac lek, ktorego jeszcze wezesniej
nie podawano z lekow II fazy — fenytoine, walproinian
lub lewetyracetam.

Jesli nadal utrzymuje si¢ stan padaczkowy, pacjent
wymaga znieczulenia ogoélnego i podania jednego
z trzech zalecanych lekow :

- tiopental 3-5 mg/kg masy ciata dozylnie w bolusie.

Kolejne dawki 1-2 mg/kg masy ciata powtarzamy
€0 2-3 minuty, az do uzyskania wyciszenia napadow.
Nastepnie podtrzymujemy leczenie dawka 3-7 mg/kg
masy ciala /godzine.

- midazolam 0,2 mg/ kg masy ciata w bolusie, nastgpnie
0,05-0,4 mg/kg macy ciata/ godzing.

- propofol 2-3 mg kg masy ciala dozylnie w bolusie,
nastgpnie 1-2 mg / kg masy ciata, dawke ta powtarzamy
do wuzyskania wyciszenia napadéw drgawkowych.
Po ustgpieniu drgawek podajemy 2-10 mg/kg masy
ciala/ godzing®®.

13" Klimiec E., Stowik A., Bosak M. ,,Protokét leczenia
stanu padaczkowego u dorostych opracowany
i stosowany na Oddziale Klinicznym Neurologii

Rokowanie

Smiertelno$¢ w stanie padaczkowym jest zalezna od
jego rodzaju. W stanie padaczkowym drgawkowym
wynosi 19%, w niedrgawkowym, u pacjentdéw wczesniej
juz chorujgcych na padaczke szacuje si¢ na 3%,
w przypadku niedrgawkowego, objawowego stanu
padaczkowego jest to 27%, a u osob starszych moze
wynosi¢ nawet do 50 %. Czynnikami, ktore zwigkszaja
zte  rokowanie  s3:  choroby  wspdtistniejace,
niedotlenienie, brak odpowiedzi na zastosowane
leczenie oraz przedluzajacy si¢ czas trwania stanu
padaczkowego®.

Podsumowanie

Leczenie stanu padaczkowego na miejscu zdarzenia
rozpoczyna si¢ od oceny stanu $§wiadomosci pacjenta
oraz ustaleniu czasu, ktory uptynat od wystapienia
pierwszych drgawek. Wazne jest, aby w poczatkowej
fazie po przybyciu na miejsce wykluczyé choroby,
ktére moga przypomina¢ padaczkg, co umozliwi
Zespotowi Ratownictwa Medycznego wprowadzenie
odpowiedniego leczenia przeciwdrgawkowego.
Opoznienie wdrozenia leczenia stanu padaczkowego
zwigksza $miertelno$¢, poniewaz stan ten, niezaleznie
od rodzaju drgawek jest stanem zagrozenia zycia.
ZRM musi mie¢ na uwadze ciagla kontrole oddechu
chorego, po podaniu benzodiazepin na miejscu
zdarzenia jak i w czasie transportu do szpitala, Pacjent
w stanie padaczkowym powinien jak najszybciej
znalez¢ si¢ w oddziale intensywnej terapii w celu
wyprowadzenia ze stanu padaczkowego. Wazne jest
takze ustalenie przyczyny wystgpienia  stanu
padaczkowego oraz zweryfikowanie dalszego leczenia,
ktorego celem jest zapobieganie kolejnym napadom
i stanom padaczkowym w przysztosci.

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”, Medycyna

Praktyczna 3(51) maj-czerwiec 2018.

14 https://podyplomie.pl/wiedza/stany-nagle/485,stan-
padaczkowy, 17.06.2019.
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Abstract

The Emergency Medical Team is more and more often
dealing with people suffering from epilepsy of various
etiologies. The incidence of epilepsy is around 6 cases
per 1,000 inhabitants, and 25-55% of patients, despite
treatment, have recurrent seizures.l. You can get
epilepsy at any age, although there are two tops of this
disease: the first is about 1 year old then we deal with
genetic epilepsy. The second peak of incidence falls on
the age above 65 years of age, where the cause may be
a tumor, blood vessel disease or metabolic disorders.
This disease is a syndrome of neurological symptoms
that occurs as a result of morphological and metabolic
changes in the brain. Its characteristic feature is seizures
of strong discharges. It should be noted that a one-off
episode is not enough to diagnose epilepsy. If the
epileptic seizure lasts more than 5 minutes, one should
think about the occurrence of status epilepticus. Typi-
cally, the status epilepticus is defined as an uninter-
rupted epileptic seizure, lasting at least 30 minutes,
or repeated episodes between which the patient does not
regain consciousness2. The total mortality in its course
is estimated at 26% in adults, but depends on the type of
epilepsy. The Medical Rescue team must remember that
the patient in the state of epilepsy is always transported
to the hospital emergency department in order to quickly
bring the patient out of the state of epilepsy.
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