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Streszczenie

Padaczka jest jedng z najstarszych znanych chordéb, ktoérej historia sigga 4 tys. lat.
Wspotczesnie uzywane stowo ,,epilepsia” liczy tylko 2,5 tys. lat i pochodzi od greckiego
stowa e 7 ¢ Aauff v ¢ v, coznaczy atakowaé, chwycié, zapa$é, posigsé.
Padaczka z calag pewnos$cig nalezy do chordb, w ktorych olbrzymi postep diagnostyczny i
terapeutyczny.

Nastgpit w niezwykle krotkim czasie. Dotyczy to roznych aspektéw, m.in. koncepcji
patogenezy, epidemiologii, diagnostyki, leczenia i jego oceny.

W niniejszej pracy zapoznano si¢ z epidemiologia oraz z przyczynami wystgpowania ktore
podzielono ze wzgledu na przyczyne wystepowania (padaczka samoistna oraz objawowa).
Przedstawiono takze sposob udzielania pomocy osobie podczas ataku padaczkowego.

Praca przybliza rowniez farmakologiczne oraz neurochirurgiczne sposoby leczenia chorobe,
a takze przyktadowe wyniki badan przedstawionych w literaturze prowadzonych na chorych
na padaczke, m.in. zapis EEG czy zdje¢cie wykonane rezonansem magnetycznym,

Praca pozwala zapozna¢ si¢ z rola ratownikow medycznych w terapii w czasie Stanu
padaczkowego. Jakie powinien wykona¢ czynno$ci ratownik podczas udzielania pomocy
osobie chorej na epilepsj¢. Jakie dawki lekéw nalezy zastosowac.

Tematyka pracy byla bardzo interesujaca nalezy rozszerzy¢ ja o wywiady medyczne z
pacjentami oraz ich rodzinami co pozwoli lepiej przedstawi¢ spoteczny problem zwigzany z

epilepsja.
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1. Padaczka — czym jest?

Padaczka, inaczej zwana epilepsja, to choroba, ktora charakteryzuje si¢ nawracajacymi
zaburzeniami neurologicznymi czynno$ci moézgu, najczesciej w formie napadow, utraty
przytomnos$ci z drgawkami lub bez [1,2,3]. Etiologia choroby jest wieloczynnikowa lecz
czgsto (65-75% przypadkow) nieznana. Padaczke diagnozuje lekarz neurolog, ktory
rozpoznaje chorobe po stwierdzeniu u pacjenta przynajmniej 2 nieprowokowanych napadéw
padaczkowych.

Jako cel leczenia stawiane jest catkowite ustgpienie napadow lub istotne zmniejszenie ich
czestotliwosci przy jednoczesnym zapewnieniu choremu wlasciwego komfortu zycia [3].

Wedtug prof. dr hab. Joanny Jedrzejczak — Prezesa Polskiego Towarzystwa Epileptologii:
,, Padaczka jest jedng z najstarszych znanych chorob. Jej historia siega 4 tysiecy lat. Stowo
epilepsia liczy 2500 lat i pochodzi od greckiego epilamvanein, co znaczy atakowad, chwycié,
zapasé, posigs¢é, owladngé. Wspomina sie o niej w babilonskim kodeksie Hammurabiego, w
Starym i Nowym Testamencie. Z uwagi na fakt, zZe napady padaczkowe traktowane byly jako
wyraz owtadnigcia przez demony, przez dtugi czas uwazano jg za ,,swigtq chorobe” i dopiero
od V wieku przed naszq erq stowo padaczka zaczelo nabiera¢ swojego obecnego znaczenia.
Kamieniem milowym dla postepu, rozwoju i zrozumienia padaczki bylo stwierdzenie
greckiego lekarza Hipokratesa z roku 400 naszej ery, ze ,,padaczka jest chorobg mozgu, ktora
Musi by¢ leczona dietq i lekami, a nie zakleciami lub czarami”

Powodem wystgpowania padaczki jest nieprawidtowa czynnos$¢ bioelektryczna mozgu,
ktéra moze si¢ rozpocza¢ w pewnym okreslonym obszarze (ognisko padaczkorone), a
nastepnie rozprzestrzeni¢ na calty mozg (uogélnione wytadowania) [1,2,3,4,5].

Pojedynczy napad padaczkowy nie potwierdza tej choroby. Napadowa utrata $wiadomosci
z drgawkami lub inna forma napadu padaczkowego moze pojawi¢ si¢ pod wplywem réznych
czynnikow i nigdy wigcej si¢ nie powtorzy¢. Najczesciej dzieje si¢ tak u dzieci pod wplywem
podwyzszonej temperatury. Pojedynczy napad drgawek goragczkowych nie stanowi duzego
zagrozenia wystgpienia padaczki, jest jedynie dowodem na zwigkszone pogotowie
drgawkowe  (sktonnosci mozgu do reagowania wytadowaniem  napadowym).
Nieprowokowane drgawki wystepuja czesto w przypadku mozgu niedojrzatego lub z jakiego$
powodu uszkodzonego 1 zwykle ustepuje po pewnym czasie. Dzieci, ktore majg drgawki
gorgczkowe, powinny by¢ szczegolnie troskliwie leczone w trakcie infekcji, tak aby nie
dopusci¢ do krytycznego wzrostu temperatury. Nie muszg by¢ natomiast przewlekle leczone

lekami przeciwpadaczkowymi [1,2,3]



2. Epidemiologia i dane statystyczne

Padaczka jest chorobg spoteczna, wynika to bowiem ze skali zachorowan; blisko 1%
populacji ludzkiej choruje na padaczke. Szacuje sie, ze stanowi to okoto 50 milionow ludzi na
swiecie. W Polsce okre$la si¢ liczbg chorych na padaczke na okoto 400 tysiecy. U 10 %
populacji ogdlnej moze w zyciu wystapi¢ jeden napad padaczkowy, ale dopiero wystapienie
drugiego napadu upowaznia do rozpoznania choroby. Na padaczke moze zachorowa¢ kazdy i
w kazdym okresie zycia, ale wigkszo$¢ napadoéw pojawia si¢ u dzieci szczeg6lnie do 1 roku
zycia, a potem obserwuje si¢ znaczny wzrost zachorowania u ludzi starszych po 65 roku zycia
[3].

Wedlug badan przedstawionych w publikacji [12] w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi leczono 244 przypadki napadéw padaczki wsrod
dzieci w wieku od 3 miesigcy do 17 lat. W badanej grupie przewazaly dziewczeta (n = 133;
55%) nad chtopcami (n = 111; 45%; p <0,001) (Rys.1).
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Rys.1 Wyniki badan przeprowadzonych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M.
Kopernika w Lodzi [12]

W czasie badan najbardziej liczng grupa wiekowa byly osoby w wieku 11 lat, stanowiace

7% badanej grupy. Wsrdd oséb w wieku 16 lat odnotowano jedynie 5 przypadkow [12].
3. Przyczyny wystepowania i podzial napadéw padaczkowych

Przyczyng padaczki moze by¢ uszkodzenie moézgu powstajace w  okresie
okotoporodowym badz w nastgpnych latach zycia. Najczesciej jest to uraz, a u ludzi starszych
niedokrwienie mozgu. Wiekszos¢ przypadkdéw padaczki rozpoznawanych u dzieci nie ma

jasnej i zidentyfikowanej przyczyny, rozpoznaje si¢ wtedy padaczke¢ samoistng



(idiopatyczng). Wystapienie napadéw padaczkowych w dorostym wieku z reguty zwigzane
jest z konkretng chorobg, dlatego jest to tzw. padaczka objawowa. Jednym z czestych
powoddéw padaczki u 0sob dorostych jest alkoholizm. Napady padaczkowe wystepuja tutaj
typowo po naglym przerwaniu ,,ciggu” alkoholowego [3.4,5,6].

Zgodnie z miedzynarodowg klasyfikacja, napady padaczkowe dzieli si¢ na uogdlnione i
czgsciowe.

W napadach uogélnionych wyladowanie bioelektryczne obejmuje od razu obie potkule
mozgowe, natomiast w napadach czesciowych obejmuje czes¢ jednej potkuli.

Najczestszym uogolnionym napadem padaczkowym u o0sob dorostych jest tzw. napad
duzy - napad toniczno-kloniczny (Rys.2). Rozpoczyna si¢ on nagla utrata przytomnosci
powodujaca upadek chorego. Po upadku wystepuje wzmozone (toniczne) napigcie migsni
calego ciata, czgsto powodujace odgigcie gtowy do tylu 1 wyprezenie konczyn. W tym czasie
chory nie oddycha, wobec czego stopniowo narasta sinica powlok. Faza toniczna napadu trwa
od kilku do kilkunastu sekund, czasem przedtuza si¢ do minuty. Po niej nastepuje faza
kloniczna napadu, czyli drgawki uogélnione konczyn i glowy [1-4]. W tej fazie chory zaczyna
juz oddycha¢, ale w sposob mato wydolny. W czasie napadu dochodzi zwykle do
przygryzienia jezyka oraz bezwiednego oddania moczu, a czasem stolca. Po ustgpieniu
drgawek chory jest jeszcze przez pewien czas nieprzytomny, a po odzyskaniu przytomnos$ci

moze by¢ senny lub zamacony[1,2,3,4].

Faza tonscing

Rys. 2 Fazy ataku padaczkowego w napadzie toniczno-klonicznym [11]
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Innym rodzajem uogdlnionego napadu padaczkowego, wystepujacego czesciej u dzieci,
jest tzw. napad maly (petit mal). Moze wystgpowaé w postaci tzw. ,,wylgczania si¢”.
Dziecko wtedy nagle przerywa wykonywana czynno$¢ i przez kilka sekund jest jakby
wylaczone z otoczenia, nie nawigzuje kontaktu i nie odpowiada na zadawane pytania. Po
ustgpieniu napadu powraca ono natychmiast do przerwanej czynnos$ci, cze¢sto nie ma
swiadomosci chwilowego wyltaczenia si¢. W tym rodzaju napadéw nie dochodzi do upadku
ani nie pojawiajg si¢ drgawki.

Do napadéw uogoélnionych zalicza si¢ rowniez napady miokloniczne polegajace na
szybkich skurczach miegéni (zrywania migSniowe) wystepujacych w réznych miejscach,
ktorym moze, ale nie musi towarzyszy¢ utrata przytomnosci, oraz tzw. napady atoniczne, w
ktérych utracie przytomnosci towarzyszy nagle zwiotczenie migsni i upadek [4,5,6].

Napady cze$ciowe dzielg si¢ na proste 1 ztozone.

W napadach prostych nie dochodzi do utraty przytomno$ci, natomiast pojawiajg si¢
drgawki lub proste zaburzenia czucia w postaci niedoczulicy, dretwienia lub mrowienia w
okreslonej okolicy ciata.

W napadach czesciowych zlozonych pacjent traci kontakt z otoczeniem, wykonuje
réznorodne automatyzmy ruchowe i moze mie¢ rozne, ztozone doznania zmystowe lub
czuciowe. Szczegblny rodzaj napadow czgsciowych ztozonych wystepuje w tzw. padaczce
skroniowej, w ktorej chorzy majg ztudzenia wegchowe lub stuchowe, czesto potaczone z
niepokojem lub pobudzeniem. Niekiedy napady uogolniajg si¢ i dochodzi do typowego
duzego napadu.

Napady padaczkowe mogg wystepowac z rd6zng czgstotliwoscia, od kilku w ciggu dnia,
do pojedynczych w ciggu calego zycia.

Czgstotliwos¢ napadow matych jest zwykle wigksza niz duzych. Wystapienie napadu
padaczkowego jest trudne do przewidzenia, niekiedy jednak przed napadem wystgpuje
charakterystyczna aura. Czgste wystgpowanie napadow, szczegdlnie duzych jest bardzo
niekorzystne dla moézgu, poniewaz w trakcie napadu dochodzi do czesciowego jego

niedotlenienia.

Pojedynczy napad padaczkowy o typowym przebiegu nie stanowi zwykle istotnego
zagrozenia dla chorego. Potencjalne niebezpieczenstwo wigze si¢ z sytuacja wystagpienia
napadu np. w czasie kapieli, wykonywania pracy na wysokos$ci lub postugiwania si¢ ostrym
narz¢dziem. Szczegodlnie niebezpieczng sytuacje stwarza tzw. stan padaczkowy, w ktérym

napad przedtuza si¢ powyzej 30 minut lub krotsze napady wystepuja bez przerwy, jeden po



drugim. Kumulujace si¢ niedotlenienie moézgu prowadzi do jego obrzgkui moze by¢

przyczyng sSmierci.[4,6]
4. Pierwsza pomoc w napadach padaczkowych

Podczas ataku padaczki chory nagle upada, czasami zdarza si¢, ze krzyczy. Wskutek
kurczu migsni staje si¢ sztywny oraz pojawiajg si¢ drgawki, w czasie ktoérych moze
wydobywac si¢ piana z ust. Jesli chory pogryzie sobie jezyk lub wargi to niekiedy zmieszana
jest z krwig.

Jak mozna pomoc choremu w przypadku ataku?

Podczas napadu osoba cierpigca na padaczke najpierw robi sie¢ ,,sztywna”, traci
przytomno$¢ oraz upada na ziemi¢. Wystepuja ruchy przypominajace szarpanie. Moze si¢
zdarzy¢, ze na skutek nieregularnego oddechu usta chorego nabiora niebieskawego odcienia.
Czasami wystgpuje takze nieutrzymanie moczu i stolca. Po okoto minucie objawy powinny
ustgpic, a chory odzyska przytomnos¢.

Gdy zauwazy si¢ osobe w swoim otoczeniu, ktora ma atak padaczki, nalezy usungc
przeszkody, aby chory podczas drgawek o nic si¢ nie uderzyt (mozna podtozy¢ mu co$ pod
gtowe np. poduszke). Po zabezpieczeniu chorego nalezy sprawdzi¢ czy posiada on specjalny
identyfikator informujacy o jego chorobie. Nalezy utozy¢ taka osobg w pozycji bezpiecznej w
ktorej bedzie mu si¢ lepiej oddychato (Rys. 3). W trakcie napadu nalezy obserwowaé chorego
1 nie pozostawia¢ go samego az do konca ataku. Nigdy nie mozna powstrzymywac na sit¢

ruchéw ciata chorego oraz wktada¢ w usta chorego bandazy, knebli, itp. [2,3,4,5,6,7]

Rys. 3 Pozycja bezpieczna [8]



Nie nalezy probowaé go przenosi¢ chyba, ze znajduje si¢ w miejscu, ktore stanowi
zagrozenie dla jego zdrowia lub zycia. Nie wolno podawac¢ nic do jedzenia, ani picia do czasu
az atak catkowicie ustapi.

W przypadkach, gdy wiadomo, ze osoba ma pierwszy atak w zyciu , a objawy utrzymujg si¢
dluzej niz pie¢ minut, napady powtarzajg si¢ jeden po drugim, a chory nie odzyskuje
przytomno$ci lub zranit si¢ podczas ataku nalezy niezwlocznie zadzwoni¢ po zespot

ratownictwa medycznego [1,2,5,6,7].
5. Farmakoterapia oraz inne metody leczenia padaczki

Wsrod roznych metod wielokierunkowego leczenia padaczki wyrdznia si¢ leczenie
farmakologiczne, diete ketogenna, leczenie chirurgiczne oraz stymulacje nerwu blednego.
Farmakoterapia zajmuje najwazniejsze miejsce w leczeniu padaczki, a jej gtdbwnym celem jest
catkowite opanowanie lub czgsciowe zredukowanie wystepujacych napadéw padaczkowych,
zmniejszenie towarzyszacych im objawdw psychicznych oraz zapobieganie ponapadowym
skutkom ograniczonego uszkodzenia mézgu. Dobry efekt odpowiednio dobranego leczenia
farmakologicznego liczy si¢ nie tylko wtedy, gdy ustepuja catkowicie napady padaczkowe,
lecz takze wtedy, gdy pacjent zaczyna prawidtowo i1 swobodnie funkcjonowa¢ w §rodowisku
[3,6,7,13,14].

Warunkiem podjecia leczenia farmakologicznego padaczki jest catkowite rozpoznanie.
Ocenia si¢, ze u okoto 80% chorych w wyniku odpowiedniej terapii objawy caltkowicie
ustepuja. Skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego uzalezniona jest od postaci klinicznej
napadoéw, czestosci  wystepowania oraz  wspoélistniejacych  uszkodzen — modzgu.
Farmakoterapia jest procesem dlugotrwalym 1 mozna go dzieli¢ na 5 etapow:

l. Podejmowanie decyzji o leczeniu

. Wprowadzanie leku

1. Wilasciwe leczenie

IV.  Odstawienie leku

V. Obserwacja po odstawieniu leku [3,6,7,13,14,15]

Do najczesciej stosowanych lekow przeciwpadaczkowych naleza leki tzw. starszej
generacji takie jak: fenytoina, etosuksymid, kwas walproinowy, karbamazepina, a takze nowe
leki przeciwpadaczkowe do ktorych zaliczamy wigabatryng, lamotryging, gabapetyne,
topipramat, tiagabing. [9].



Roéwnoczesnie jako leki II-rzutu stosuje si¢ pochodng barbiturandéw (fenobarbital), a takze
pochodne benzodiazepiny (klonazepam).

Po kilkuletnim okresie beznapadowym (co najmniej 2 lata) nalezy rozwazy¢ decyzj¢ O
odstawieniu leczenia. Nie powinno si¢ jej podejmowa¢ w okresach szczegdlnie
predysponowanych do wystepowania nawrotow napadow, np. u dzieci miedzy 6 a 7 rokiem
zycia oraz w okresie dojrzewania. Odstawianie leku powinno odbywac¢ si¢ stopniowo, zwykle
przez kilka miesiecy, pod kontrolg zapisu elektroencefalografii (EEG). Po odstawieniu
leczenia pacjent powinien pozosta¢ jeszcze pod opieka neurologiczng przez okres okoto roku.
W tym czasie w przypadku jednokrotnego wystapienia napadu mozna nie wiaczac leczenia,
jednak drugi napad nakazuje ponownie rozpocza¢ farmakoterapig.

Pomimo postepu jaki dokonywat si¢ w ostatnich 10 latach w leczeniu padaczki, nadal
tylko u okoto 70% pacjentow udaje si¢ uzyska¢ kontrole napadéow. W grupie pozostatych
30% chorych, u 10% mozna wyeliminowac napady po zastosowaniu dwoch lekow, a u 20%
pacjentdow nie udaje si¢ uzyskac znaczacej poprawy.

Roéwnoczesnie z prowadzong farmakoterapig stosowana jest dieta ketogenna. Mechanizm
jej dziatania nie jest wyjasniony, ale zalozeniem jest wywolanie efektu przeciwpadaczkowego
przez moézgowy katabolizm ciat ketonowych. Kwasica ketonowa jest osiggana przez
pokrywanie wigkszosci dziennego zapotrzebowania kalorycznego tluszczami z dodatkiem
odpowiedniej ilosci bialka, weglowodanow i1 witamin, celem zachowania wlasciwego
odzywienia.

Najlepiej na diete reaguja chorzy z napadami mioklocznymi i atonicznymi. Jest ona takze
czesciej stosowana w zespole Lennoxa-Gastauta.

Przy wprowadzaniu diety konieczna jest hospitalizacja — chory jest glodzony przez 1-2
dni, dopdki nie wystapi kwasica ketonowa. Nastgpnie wprowadza si¢ tluszcz w postaci
sredniotancuchowych trojglicerydow (MCT). Dieta ta wymaga $cistego nadzoru dietetyka.
Stosowanie diety ketogennej w leczeniu padaczki nalezy uwaza¢ za metod¢ wspomagajacg 1
uzupeltniajacy leczenie farmakologiczne [2,3,4,10,13,14]

Ocenia si¢, ze 5-10% padaczek opornych na leczenie wymaga postgpowania
neurochirurgicznego. Celem tego leczenia jest zmniejszenie czgstosci napadoéw
padaczkowych oraz zmiana ich charakteru na mniej ucigzliwe dla chorego, ale nie mozna
zaktada¢, ze leczenie operacyjne catkowicie uwolni chorego od napadéw padaczkowych.
Wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego obejmujg utrzymujace si¢, niepoddajace si¢
leczeniu napady (mimo stosowania najwyzszych tolerowanych dawek lekéw

przeciwpadaczkowych). Ponadto leczenie chirurgiczne jest wykonywane gdy brak realnej
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nadziei na spontaniczng remisj¢ padaczki oraz nadzieje, ze jako$¢ zycia poprawi si¢ po
operacji. Przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego s wspotistniejace ostre zaburzenia
psychiczne oraz postgpujace choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego.

W okresie przedoperacyjnym pacjent musi by¢ poddany doktadnej ocenie kwalifikujacej
go do leczenia chirurgicznego. Ocena ta zawiera przeprowadzenie wielu badan — EEG (video
EEG) (Rys.4), rezonans magnetyczny (Rys.5), neuroobrazowanie funkcjonalne (SPECT,
PET), neuropsychometri¢ (test z amytalem podawanym do tetnicy szyjnej, czyli test Wada).
Informacja, ktorej on dostarcza, stuzy do okreslenia dominujacej potkuli pamigcei 1 mowy, ale
takze do stwierdzenia, czy ptat moze niezaleznie zachowa¢ pamieé. Pomocne jest takze

badanie psychologiczne [2,3,4,6,7,10,13,15]
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Rys. 4 Przyktadowy zapis EEG pacjenta [7]
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Rys. 5 Przykiadowe zdjecie wykonane rezonansem magnetycznym [10]

Do technik neurochirurgicznego leczenia padaczki zaliczamy:

e |obektomi¢ skroniowg lub resekcje pozaskroniowe — stosowane glownie w napadach

czesciowych,

e Wwycigcie jednej potkuli mézgu (hemisphaerectomia) — stosowang w przypadku

niedowtadu potowiczego (porazenie moézgowe) i w ciezkich klinicznie napadach,

e przecigcie ciata modzelowatego (callostomia) — stosowane w napadach czesciowych,

uogo6lniajacych sie, tonicznych.

Nalezy si¢ spodziewa¢ braku napadu u 70-75% chorych poddanych resekcji ptata
skroniowego, u 30-45% chorych poddanych resekcji pozaskroniowej (gldwnie usunigcie ptata
czotowego), u 75-85% chorych poddanych usunigciu potkuli mézgu, u 30-40% chorych
poddanych kalozotomii.

Stymulacja nerwu blednego jest metoda stosunkowo nowa, stosowang od kilku lat w
leczeniu operacyjnym padaczki lekooporne;.

Spiralne elektrody stuzace do stymulacji zaklada si¢ na lewy nerw bledny w jego
przebiegu szyi, taczac je ze stymulatorem umieszczonym w kieszeni podskdrnej na klatce
piersiowej, ponizej lewego obojczyka.

Mechanizm, na zasadzie ktoérego stymulacja nerwu blednego prowadzi do zahamowania
napadow jest nie jasny. Aktywacja drog projekcyjnych z jadra samotnego nerwu blednego do
wzgorza moze dawac efekt przeciwpadaczkowy przez hamowanie rytmicznej czynno$ci w

obrazie EEG.
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Stymulacja nerwu btednego jest terapia dodang, ktora nie zastgpuje leczenia
farmakologicznego, pozwala jedynie na zredukowanie czgsto$ci napadoéw, a w rzadkich

przypadkach moze spowodowac ich catkowite wyeliminowanie.
6. Rola ratownika medycznego w terapii stanu padaczkowego

Postepowanie ratownikow w poczatkowej fazie jest podobne do postgpowania oséb
postronnych, a mianowicie nalezy chorego chroni¢ przed urazami glowy oraz jednoczesnie
prowadzi¢ zabezpieczenie podstawowych funkcji Zyciowych i leczenie farmakologiczne.
Gdy dochodzi do zaburzen droznosci drog oddechowych nalezy zastosowac ich przyrzadowe
zabezpieczenie.

Podczas interwencji Zesp6t Ratownictwa Medycznego powinien réwniez zalozy¢ dostep
dozylny, podiaczy¢ monitor w celu monitorowania czynno$ci serca oraz podaé tlen w
przepltywie 12-15 I/min przy jednoczesnym pomiarze saturacji. Nalezy takze zmierzy¢
ci$nienie te¢tnicze krwi oraz oznaczy¢ poziom glikemii. Jesli glikemia jest ponizej 60 mg/dl
(3,3 mmol/l), nalezy poda¢ do 0,2 g/kg m.c. glukozy.

W epilepsji lekami stosowanymi przez ratownikéw medycznych sg benzodiazepiny, ktore
nalezy podawaé powoli, gdyz szybka podaz doprowadza do depresji osrodka oddechowego.
Najcze¢sciej stosowany jest diazepam oraz klonazepam.

Rzadziej stosowanym lekiem, tylko po konsultacji z lekarzem, jest midazolam w dawce
2,5-7,5mg. Tak tez diazepam podajemy w dawce 0,2-0,3 mg/kg, clonazepam — 0,25-0,5 mg
oraz midazolam — 0,05-0,1 mg/kg [3]. W nielicznych sytuacjach dochodzi do naglego
zatrzymania krazenia, ktore najczesciej spowodowane jest niedroznos$cig drog oddechowych.
W innych przypadkach moze by¢ wynikiem ci¢zkiego urazu powstatego na skutek upadku lub
braku dotlenienia organizmu wywolanego przez aspiracj¢ drog oddechowych. Woéwczas
postepowanie ratownikOw jest zgodne =z algorytmem zabiegdw resuscytacyjnych,

odpowiednio dla dorostych i dzieci.

7. Podsumowanie

Padaczka, inaczej zwana epilepsja, to choroba, ktora charakteryzuje si¢ nawracajagcymi
zaburzeniami neurologicznymi czynno$ci moézgu, najczesciej w formie napadow, utraty
przytomnosci z drgawkami lub bez. Najgrozniejsza forma padaczki jest stan padaczkowy
(status epilepticus). Stan ten utrzymuje si¢ powyzej 30 minut lub nastepuja napady jeden po

drugim bez odzyskania przytomnosci przez chorego. W pierwszej kolejnosci w postepowaniu
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W napadzie padaczkowym jest utrzymywanie droznosci drég oddechowych oraz chronienie
glowy przed uderzeniami o twarde podioze. Jezeli napad toniczno-kloniczny utrzymuje si¢
okoto 10 minut, a zespdt ratownictwa medycznego jest na miejscu zdarzenia stosuje On

leczenie lekami: diazepam, klonazepam.[1,2,3]
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