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STRESZCZENIE:

Praca opisuje postepowanie Ratownika Medycznego w stanie zagrozenia zycia w jednostce
chorobowej jaka jest Epilepsja. Znajdziemy definicj¢ padaczki, etiopatogeneze, podziat
padaczki gdyz wiadomo i1z napady moga mie¢ posta¢ drgawek goraczkowych, pourazowych,
okotoporodowych, o podtozu infekcyjnym itp. Nauczymy si¢ rdéznicowaé napady na
podstawie wygladu klinicznego. Zamieszczono etapy leczenia oraz szeroki wybor
farmakoterapii. Poznamy mechanizm i posta¢ lekéw, dawkowanie, odpowiedni dobor
farmaceutykow dla dzieci i dorostych w padaczce lekoopornej typu ZESPOL WESTA.
Dodatkiem jest opisane postgpowanie dla laikow bedacych $swiadkiem zdarzenia oraz pozycja

boczna ustalona majaca istotne znaczenie z postepowaniu przedmedycznym.



WSTEP:

Stan padaczkowy jest stanem zagrozenia zycia wymagajacym natychmiastowego przerwania

napadow. Definiowany, jako napady padaczkowe nawracajace, miedzy ktorymi nie dochodzi

do normalizacji funkcji komorek nerwowych. Cecha charakterystyczng jest brak powrotu

swiadomosci, zaburzona jest takze fizjologiczna homeostaza w komorkach moézgowych z

aktywnoscig okreslang na 30 min. Obraz Kliniczny pozwala wyrdzni¢ wczesny stan

padaczkowy trwajgcy do 30 minut oraz jego p6zng forme rozpoczynajaca si¢ po 30 minutach

trwania napadow [4,5]. Przedtuzajacy si¢ stan padaczkowy nasila prawdopodobienstwo

uszkodzenia neuronow prowadzace zazwyczaj do nieodwracalnych uszkodzen mozgu.

Kluczowa role w przebiegu neurodegeneracji odgrywaja jony wapnia poprzez uruchamianie

reakcji biologicznych prowadzacych do $mierci komorek [ 6].

Wsrod przyczyn wystapienia stanu padaczkowego nalezy wymienic:

ostre incydenty mézgowe: niedotlenienie, zaburzenia metaboliczne, urazy glowy,
neuroinfekcje, zatrucia lekami,

zaostrzenie napadow padaczkowych obserwowane najczesciej po gwattownym odstawieniu
lekow przeciwpadaczkowych,

pierwszy incydent napadu zwiastujgcy padaczke [6 ].

OBRAZ KLINICZNY:
Klasyfikacja napadow:
e Napady czesciowe: czgSciowe proste, ruchowe, czuciowe, wegetatywne, psychiczne
e Napady uogolnione: uogdlnione toniczno-kloniczne, toniczne, kloniczne,
miokloniczne, atoniczne, Zespot Westa

e Napady niesklasyfikowane

Wedlug mnie co chodzi o padaczke i zespoty padaczkowe uogdlnione najciekawszym
jest zespot Westa . Zespol Westa czyli epilepsja z napadami zgieciowymi dotyczy
niemowlat, szczyt zachorowania mi¢dzy trzecim a siddmym miesigcem zycia. Zespot
ten sklada si¢ z triady symptomow: kurcze dziecigce, zahamowanie rozwoju
psychomotorycznego, hipsarytmia w zapisie EKG. Wyr6znia si¢ typy zginania,
prostowana ciata z przywiedzeniem konczyn gornych tzw: drgawki scyzorykowe.
Drgawki toniczno-kloniczne. Etiologia choroby nie jest do kofica znana, podejrzenia

1 domysty padaja na wady rozwojowe plaszcza moézgowego, zaburzenia genetyczne,

infekcje wewnatrzmaciczne.



ZASADY UDZIELANIA PRZEDMEDYCZNEJ POMOCY:

Zadaniem osoby, ktora jest swiadkiem napadu padaczkowego u poszkodowanego

jest zabezpieczenie chorego przed urazem poprzez usunig¢cie z jego otoczenia przedmiotow
takich jak kije, krzesta, kamienie 1 itd., zdja¢ okulary jezeli chory nosi oraz trzeba

go ewakuowa¢ w bezpieczne miejsce. Aby ustrzec poszkodowanego przed urazem jezyka,
mozna podja¢ probg wlozenia mu pomiedzy zeby zrolowany bandaz, natomiast aby uchronié¢
przed urazem glowy nalezy podiozy¢ pod glowe koc, bluze lub inng migkka rzecz ktora
posiadamy. Jezeli zaobserwujemy ustgpienie napadu epilepsji z utrzymujaca si¢ utratg
przytomnos$ci nalezy utozy¢ pacjenta w pozycji bocznej ustalonej aby zapewni¢ drozno$¢
drog oddechowych 1 jednoczes$nie zapobiec mozliwemu zachty$nigciu trescig pokarmowa.
Swiadek zdarzenia powinien jak najszybciej wezwaé pogotowie ratunkowe wybierajac numer
telefonu 999 lub 112.

Pod Zadnym pozorem nie mozna na sit¢ unieruchamia¢ konczyn poszkodowanego w trakcie
napadu drgawek. Zagraza to urazom pacjenta oraz osobie udzielajacej pomocy. Nalezy
pamicta¢ iz nie wolno wkiada¢ do jamy ustnej zadnych twardych narzedzi, sztuécoéw oraz

innych przedmiotdw, grozi to wytlamaniem zgbow oraz zachty$nigciem.
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ZASADY MEDYCZNEGO POSTEPOWANIA PRZEDSZPITALNEGO:

Leczenie padaczki w poczatkowym stadium zaczyna si¢ od monoterapii lekiem tj: lek
pierwszego rzutu Kwas Walproinowy badz Karbamazepina. Efekt terapeutyczny zalezy od
kombinacji dawek zaczynajac od najmniejszej badz na zmianie lekow konczywszy na
politerapii. U okoto 30% pacjentdéw pomimo zastosowania prawidlowego leczenia
farmakologicznego nadal utrzymujg si¢ napady padaczkowe. W wiekszos$ci z nim rozpoznaje

si¢ padaczke oporng na leki.

Etap pierwszy leczenia:

e zalozenie wklucia, pobranie krwi do badan

e szybkie podanie leku przeciwpadaczkowego (wklucia nie mozna przeptukiwaé
roztworem glukozy poniewaz moze doprowadzi¢ do wytracenia substancji czynnej
leku w szczego6lnosci fenytoiny)

e monitorowanie uktadu oddechowego i krazenia



e W przypadku hipoglikemii u dorostych poda¢ w bolusie 50ml 50% Glukozy, u dzieci
e 2ml/kg m.c 25% Glukozy, natomiast u alkoholikow rozwazy¢ podaz 100mg Tiaminy
RY
e W razie goraczki zaleca si¢ chtodzenie skory
Farmakoterapia:
Diazepam- 0,3-0,5 mg/kg m.c w ciggu 2 min ( I dawka). U dzieci 5-10-15mg z pkedkoscig 1-
2mg/min. Gdy drgawki nie ustepuja w ciggu 5 min nalezy poda¢ II dawke. Dzialanie
Diazepamu utrzymuje si¢ do 30 min.
Lorazepam- dorosli 0,05-0,1mg/kg m.c w ciggu 2 min, dzieci 0,05-0,25 mg/kg m.c. Jezeli
drgawki nie ustepuja po 5 min podaé II dawke.
Midazolam- mozna poda¢ w 0,9%NaCl lub w 5% Glukozie w dawce 2,5-7,5mg.
Klonazepam- 0,5-2,0 mg w ciagu 3-4 min. U dzieci 0,1mg/kg mc i.v co 6 godz.

Etap drugi leczenia:

Obowigzuje monitorowanie uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Kontynuacja leczenia
benzodiazepinami.
Fenytoina- ciggly wlew i.v w dawce 15-20mg/kg mc. (stgzenie 20-25mcg/ml) z predkoscig do
50mg/min. Dobowa dawka 2000mg. Podczas podawania nalezy monitorowa¢ CTK i EKG.
Nie mozna podawa¢ w Glukozie gdyz spowoduje wytracenie substancji czynnej leku.
Fosfenytoina- posta¢ Fenytoiny. Lek rozpuszczalny w wodzie, moze byé podawana
domigs$niowo. Dawka 150mg odpowiada 100mg Fenytoiny.
Fenobarbital- dtugi okres poéltrwania. W stanie padaczkowym 10-20mg/kg mc. i.v z
predkoscia do 1,5mg/kg mc/min. Laczna dawka dla dorostych 1000-2000mg.
Dawki dla dzieci: noworodki- 20-30mg/kg mc.

mate dzieci- 15-20mg/kg mc.

starsze dzieci- 10-15mg/kg mc.
Konieczna intubacja w razie dawki 30-40mg/kg mc.
Kwas walproinowy- poczatkowa dawka leku 15mg/kg mc. jednorazowo, a nast¢pnie po 30

min w postaci wlewu w dawce 1mg/kg mc/h. przez 5-6 godz.

POSTEPOWANIE MEDYCZNE W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNOKWYM I
ODDZIALE INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ:

Etap trzeci- spigczka

Leczenie na OIOM. Pentobarbital, Topental.



Leczenie wspomagajace polega na leczeniu przeciwobrzekowym, wyrdwnaniu RKZ,

tlenoterapii, przeciwdziataniu zaburzeniom krazenia i oddychania.

Czynniki ryzyka.

Przyczyny okoloporodowe

Okresem najwyzszego ryzyka wystepowania napadoéw i padaczki jest okres noworodkowy.
Rozwijajacy i niedojrzaly mézg dziecka jest narazony na wiele patologicznych elementow tj:

e Niedotlenienie- do zmian martwiczych istoty biatej dochodzi w okresie rozwoju
okotoporodowego i wewnatrzmacicznego.

e Krwotoki okotokomorowe i dokomorowe- wystepuja u wezesniakow

e Niedobor pirydoksyny

e Wrodzone zakazenia toksoplazmoza, wirusem herpes i cytomegalii, r6zyczka- W
przebiegu zapalenia opon mézgowych o rézne;j etiologii

e Mozgowe dysgenezje: gtadkomdzgowie, jednostronne wielkomoézgowie, porecenfalia

prawdziwa, przodomozgowie jednokomorowe,

W przypadku encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej lub zmian malforacyjnych

ryzyko wystapienia padaczki jest najwigksze.

Drgawki goraczkowe

Drgawki o charakterze toniczno-klinicznym. Jest to czeste zaburzenie u dzieci o obrazie
napadowym lecz nie jest to padaczka. Wystepuja miedzy 14-18 miesigcem zycia.
Temperatura ciata wynosi od 39°C lub powyzej. Czas trwania drgawek od kilku sekund do 10
min po czym nastgpuje sennos¢. Jezeli drgawki trwaja dluzej niz 15 min konieczne sa
dodatkowe badania aby wykluczy¢ czeste, ostre zapalenia, wstrzgs septyczny, zapalenie opon

mozgowych. Najczesciej ustepuja samoistnie lub po podaniu srodkéw przeciwgoraczkowych.



Choroby infekcyjne
Do wystgpienia drgawek dochodzi w ciggu 5 lat po infekcji. Wyr6zniamy:

e Zapalenie mozgu
e Bakteryjne zapalenie opon mézgowych
e Infekcje wirusowe

e Zapalenie aseptyczne opon mozgowych.

Padaczke¢ pozapalng uwaza si¢ za lekooporna.

Podloze genetyczne
Tto genetyczne jest stwierdzone w przypadku padaczki idiopatycznej.

Decydujace znaczenie w uogolnionej padaczce idiopatycznej ma uszkodzenie mozgu.

Padaczka pourazowa

Ryzyko padaczki pourazowej zwigzane jest z cigzko$cig urazu glowy. Poczatek napadow
wczesny wynosi krocej niz tydzien po urazie oraz pdzny ponad tydzien po urazie.
Czynnikiem zwigkszonego ryzyka jest: lokalizacja czolowo-ciemieniowa, wgniecenie
ztamanej kos$ci czaszki, cigzko$¢ obrazenia. Krwotok $rédczaszkowy nasila ryzyko drgawek
niezaleznie od czasu trwania objawOw neurologicznych oraz amnezji. Czynnikiem ryzyka

poznej padaczki jest rozerwanie opony twardej, utrata przytomnosci, pourazowa niepamigc.

Fenytoina stosowana w profilaktyce moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wczesnych

drgawek pourazowych.

Guzy

Napad padaczkowy jest czestym objawem nowotworu mozgu.



Choroby zwyrodnieniowe

Napady wystepuja w chorobie Alzheimera, w zespotach otepiennych.

Choroby naczyniowe
Przyczyna padaczki sa:

e Udary
e Anomalie naczyniowe

e Krwotok podpajeczynowkowy
Udar krwotoczny stanowi wigksze ryzyko wystapienia napadoéw niz udar niedokrwienny.

Uwaza si¢ iz napady s3 typu ogniskowego uogolnione.

PODSUMOWANIE:

Nasuwa si¢ pytanie jak wyglada leczenie napaddéw padaczki przez ratownikow medycznych i
jak czesto zespoty wyjazdowe panstwowego ratownictwa medycznego wyjezdzaja to tego
typu zgloszen. Odbywajac staz zawodowy w stacji pogotowia ratunkowego w sredniej
wielkosci mies$cie niejednokrotnie bylam czlonkiem zespolow wyjazdowych zaréwno
podstawowych jak i specjalistycznych. Ilo$¢ zgloszen rodzaju ,,atak padaczki” nie nalezy do
rzadkosci. Praktycznie codziennie ratownicy wyjezdzaja do tego typu zgloszen. Uwazam ze
poziom wyszkolenia ratownikow medycznych jest na dobrym poziomie jezeli chodzi o tego
typu zgloszenia i niejednokrotnie przewyzsza umiejetnosci lekarzy. Moje stwierdzenie
argumentuje tym ze w zespotach wyjazdowych specjalistycznych dominuje grono lekarzy
réznych specjalizacji miedzy innymi ortopedéw ktorzy maja praktycznie zerowy kontakt z
tego rodzajem przypadkéw. System nauczania ratownikow medycznych ktadzie nacisk na
nauke o stanach zagrozenia zycia i stricte skupieniu si¢ na ich leczeniu a nie skupia si¢ na
diagnozowaniu chorob lezacych w gestii lekarzy rodzinnych. W pogotowiu ratunkowym
dominujg wezwania do atakow padaczki gtownie dorostych osob jednakze wyjazdy do dzieci
tez si¢ zdarzajg, ale jest to niewielki odsetek catosci tego typu wezwan. U dorostych
przewazajaca przyczyna napadéw padaczkowych jest naduzywanie alkoholu, odstawienie

lekéw przeciwpadaczkowych, cigzka hipoglikemia, udary mozgu, w przebiegu choroby



nowotworowej z przerzutami do mézgowia i guzéw mozgu, padaczka pourazowa oraz ataki
spowodowane ci¢zkimi zakazeniami bakteryjnymi lub wirusowymi. U dzieci jak twierdza
ratownicy najczestszg przyczyng atakow sa drgawki gorgczkowe, i1los¢ wyjazdow do
,matych” pacjentdw leczonych na padaczke¢ lekooporng to praktycznie rzadko$¢. Ratownicy
jak 1 lekarze bazuja na wytycznych leczenia stanow nagtych czesto zagrazajacych zyciu. Atak
padaczki jak i1 stan padaczkowy sg to stany bezposredniego zagrozenia zycia ktore trzeba jak
najszybciej przerwa¢ w celu uzyskania u pacjenta jak najszybszego powrotu do wzglednej
homeostazy. W zespotach podstawowych dominujagcym lekiem przeciwpadaczkowym jest
Diazepam, jednakze ministerstwo zdrowia rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 14
stycznia 2009 roku zezwolito ratownikom medycznym podawanie Clonazepamu aczkolwiek
nie wystepuje on na wyposazeniu w karetkach pogotowia catego kraju gdyz zadne przepisy
tego nie wymuszajg. Jak twierdza sami ratownicy Diazepam podawany w odpowiednich
dawkach dozylnie lub w postaci wlewek doodbytniczych skutecznie przerywa atak padaczki
w wigkszosci przypadkdéw. Czas dojazdu zespotu od miejsca wezwania do najblizszego
oddzialu SOR rzadko przekroczy czas 30 minut wiec zazwyczaj ratownicy przy uzyciu
Diazepamu s3 w stanie ustabilizowal pacjenta. W razie utrzymujgcego si¢ stanu
padaczkowego zawsze maja mozliwo$¢ wezwania do pomocy zespotu specjalistycznego w
celu wdrozenia bardziej rozbudowanego leczenia farmakologicznego dostepnego w zespotach
specjalistycznych. Nalezy oczywiscie jednogtosnie podkreslic ze tylko dobrze
wykwalifikowany ratownik medyczny posiadajgcy obszerng wiedze i doswiadczenie nabyte w
czasie dlugoletniej pracy jest w stanie odpowiednio diagnozowa¢ 1 leczy¢ pacjenta.
Nieoceniona jest wiedza z zakresu farmakologii gdyz niejednokrotnie ratownik musi

3

pracowaé z ,,malymi °* pacjentami gdzie odpowiedni dobdr dawki leku, przeciwskazania,
interakcje 1 znajomos¢ dziatan niepozadanych gwarantuje poprawe stanu zdrowia w stanach
zagrozenia zycia jakim jest stan padaczkowy a nie efekt odwrotny. Dobry ratownik to taki
ktory systematycznie i sumiennie poglebia swoja wiedzg, uczestniczy w specjalistycznych

kursach i tylko takie osoby powinny mie¢ kontakt z pacjentami.

Primum non nocere ....



WNIOSKI:

Stan padaczkowy stanowi istotng przyczyne zagrozenia zycia.

Podjecie wlasciwego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego na kazdym etapie
leczenia ma decydujace znaczenie w rokowaniu i zwigksza szanse przezycia.
Ratownik Medyczny ma powazng role w podjeciu decyzji o odpowiednim
postepowaniu przed szpitalnym z pacjentem. Wiedza jaka posiada ma uratowac
potrzebujacych.

Rodzice lub opiekunowie dziecka powinni zosta¢ przeszkoleni w pierwszej pomocy
przedmedycznej aby podczas napadu padaczkowego nie popada¢ w panike lecz da¢
wsparcie psychiczne dziecku lub osobie potrzebujacej pomocy. Wazne aby w

odpowiednim czasie zadzwonili po Zespot Ratownictwa Medycznego.
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DODATEK:

Charakterystyka najczesciej stosowanych lekow w napadach padaczkowych:

So6l Sodowa Kwasu Walproinowego

Lek charakteryzuje si¢ skuteczno$cia w wielu obrazach napadow takich jak
uogolnione drgawki toniczno- kloniczne, drgawki miokloniczne, napady

nieswiadomosci.



Nie wptywa w zasadniczy sposob na reorientacje zachowania, moze natomiast
wywotywaé¢ zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego, wzmozony apetyt lub
tysienie. Rzadkim, lecz cigezkim skutkiem ubocznym Ileku jest toksyczne
nieodwracalne uszkodzenie watroby oraz przypominajagcy w obrazie klinicznym
zespot Reye’a. Nieliczni pacjenci w badaniach laboratoryjnych maja podwyzszone
stezenie amoniaku 1 obnizone st¢zenie karnityny w surowicy prowadzace do $pigczki.
Pochodne leku majg zdolnos¢ blokowania metabolizmu karnityny, przez co wywotuje
zaburzenia $wiadomosci. W przypadku odstawienia leczenia objawy ustepuja w
przeciggu kilku dni. Idiosynkrazja z toksycznym uszkodzeniem migzszu watroby
objawia si¢ bolem brzucha, utratag masy ciala, nudnosciami, brakiem taknienia.

Kwas Walproinowy dostgpny jest w postaci syropu 50mg/ml, w kapsutkach 250 1 500
mg oraz w tabletkach 125, 250, 500mg.

Karbamazepina

Obserwuje si¢ korzystne dziatanie w napadach toniczno-klonicznych uogolnionych i
czgSciowych. Podczas przyjmowania leku rzadko w pierwszych 3-4 miesigcach
leczenia zaobserwujemy obnizenie liczby leukocytow we krwi oraz objawy
hepatotoksyczne. Odczyn idiosynkratyczno-anafilaktoidalny moze wystapi¢ pomimo
prawidtowych prob czynno$ciowych watroby i braku zmian w rozmazie krwi.

W przypadku objawdw niepozadanych i ztego stanu ogdlnego pacjenta powtarza si¢
badanie ALAT i AspAT. Przeciwwskazane jest taczne podawanie karbamazepin z
Erytromycyna, poniewaz substancje czynne lekéw konkurencyjnie sg metabolizowane
przez watrobe. Stezenie Karbamazepiny w surowicy krwi zaniza fenytoina, pochodne
kwasu walproinowego i fenobarbital. Mimo prawidlowego stezenia preparatu w
surowicy mogg wystapi¢ objawy toksyczne szczegélnie, gdy lek ten kojarzony jest z
pochodng kwasu walproinowego.

Karbamazepina wystepuje w tabletkach 100mg, 200mg oraz w postaci przedtuzonego

dziatania 200mg i 400mg. Okres poéttrwania leku wynosi 8-20 godz.

Fenobarbital i Pymidon
Podstawowe wykorzystanie w leczeniu uogoélnionych napadoéw toniczno-klonicznych.
Badania kliniczne wykazuja, ze u okoto 25% chorych leczonych Fenobarbitalem oraz
Pymidonem wystepuja ci¢zkie zaburzenia zachowana, szczegdlnym ryzykiem

obcigzeni s3 pacjenci ze zmianami neurologicznymi. Dzieci, ktore leczone byty



Fenobarbitalem z powodu drgawek goraczkowych moga mie¢ problem z
czynno$ciami poznawczymi stuzacymi do tworzenia i modyfikowania wiedzy o
otoczeniu. Podczas stosowania tych lekow nie ma wskazan do czgstego badania
morfologicznego krwi.

Fenobarbital produkowany jest w postaci syropu 4mg/ml oraz w tabletkach 15mg,
30mg, 60mg, 100mg. Prymidon ma posta¢ zawiesiny 50mg/ml oraz tabletek 125mg i
250mg.

Fenytoina

Wskazania do zastosowania to napady uogodlnione, czeSciowo ztozone. Stosowany po
operacjach neurochirurgicznych i urazach glowy, aby zapobiec napadom
padaczkowym. Moze by¢ stosowana alternatywnie z Karbamazeping. Ze wzgledu na
szereg skutkow ubocznych takich jak: zespot Stevensa-Johnsona, wysypki,
powigkszenie wezlow chionnych, niedokrwisto$¢ megaloblastyczna, polineuropatie,
zmiany przypominajgce toczen rumieniowaty, przerost dzigsel, krzywice lek stal si¢
mniej popularny w leczeniu dzieci.

Posta¢ leku tabletki 50mg, kapsutki 30mg, 100mg. Leczenie dawka 100mg nie jest
wskazane, poniewaz moze spowodowaé objawy toksyczne z powodu niewiarygodnie

wysokiego stezenia substancji czynnej w surowicy.

Hormon Adrenokortykotropowy (ACTH)
Lek z wyboru w zespole Westa. Na réwnej szali stawiany z Enkortonem. ACTH i
Enkorton majg skuteczno$¢ w leczeniu kryptogennych i objawowych postaci zespotu
Westa. Nie odnotowano wspotzaleznosci pomiedzy tatwoscig uzyskania nasilenia i
kontroli napadow a ostatecznym rezultatem psychicznym 1 neurologicznym.
Dziataniem niepozadanym jest hiperglikemia, przemijajace zmiany w modzgu,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia elektrolitowe. Korzystny wptyw leczenia daje si¢
zaobserwowac zwykle po kilku tygodniach, nalezy jednak zaznaczy¢, ze u 1/3 chorych

napady nawracajg po przerwaniu stosowania ACTH lub Encortonu.



