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Definicje

Padaczka jest przewlek∏ym schorzeniem oÊrodkowego uk∏adu nerwowego (OUN), w którym zasadniczym
objawem sà nawracajàce, spontaniczne napady padaczkowe.
Napady padaczkowe sà to stereotypowe epizody o nag∏ym poczàtku, które mogà objawiaç si´ w postaci za-
burzeƒ ÊwiadomoÊci, zachowaƒ, emocji lub funkcji ruchowych, czuciowych albo wegetatywnych. U pod∏o˝a
napadu le˝à nieprawid∏owe, nadmierne i hipersynchroniczne wy∏adowania grupy neuronów korowych.
Ostre napady objawowe sà to napady wyst´pujàce w przebiegu ostrych schorzeƒ OUN lub chorób soma-
tycznych.

Zespó∏ padaczkowy jest to szczególna postaç padaczki, charakteryzujàca si´ okreÊlonà etiologià, specyficznym
obrazem klinicznym i rokowaniem.

Skrócona klasyfikacja napadów padaczkowych 

Komisja ds. Klasyfikacji i Terminologii przy Mi´dzynarodowej Lidze Przeciwpadaczkowej. 
Propozycje nowelizacji klasyfikacji klinicznej i elektroencefalograficznej napadów padaczkowych. [Epilepsy 1981;22:489-501.]

Padaczka – post´powanie diagnostyczne i terapeutyczne

napady cz´Êciowe proste (bez zaburzeƒ ÊwiadomoÊci)
● z objawami ruchowymi, somatosensorycznymi,

wegetatywnymi i psychicznymi

czynnoÊç napadowa ogniskowa lub jednostronna

napady cz´Êciowe z∏o˝one (z zaburzeniami 
ÊwiadomoÊci)
● rozpoczynajàce si´ jako napady cz´Êciowe proste
● z zaburzeniami ÊwiadomoÊci, od poczàtku napadu
cz´sto przebiegajà z automatyzmami ruchowymi

czynnoÊç napadowa ogniskowa lub obustronna

napady cz´Êciowe wtórnie uogólnione
● napady cz´Êciowe proste lub z∏o˝one, które rozwijajà

si´ do uogólnionego napadu toniczno-klonicznego

czynnoÊç napadowa uogólniona, poprzedzona 
wy∏adowaniami ogniskowymi lub obustronnymi

Napady cz´Êciowe1
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Padaczki i zespo∏y padaczkowe, podobnie jak napady padaczkowe, dzielimy na cz´Êciowe i uogólnione, a ze
wzgl´du na etiologi´ rozró˝niamy padaczki:
✔ idiopatyczne – przypuszczalnie o pod∏o˝u genetycznym,
✔ objawowe – na pod∏o˝u znanego uszkodzenia organicznego mózgu,
✔ kryptogenne – przyczyna jest prawdopodobnie objawowa, ale nie mo˝na jej wykryç dost´pnymi badaniami.

Skrócona Klasyfikacja Padaczek i Zespo∏ów Padaczkowych rozpoczynajàcych si´
w okresie dojrzewania lub u osób doros∏ych

Komisja ds. Klasyfikacji i Terminologii przy Mi´dzynarodowej Lidze Przeciwpadaczkowej. Propozycja rewizji klasyfikacji
padaczek i zespo∏ów padaczkowych. [Epilepsy 1989,30:389-39; Epilepsy 2001, 42:796-803]

1. Padaczki ogniskowe
✔ Idiopatyczne:
● ∏agodna padaczka z iglicami w okolicy centralno-skroniowej (rolandyczna),*
● ∏agodna padaczka dzieci´ca z wy∏adowaniami w okolicy potylicznej.*
✔ Objawowe:
● z p∏ata czo∏owego, skroniowego, potylicznego, ciemieniowego.
* cz´Êciej poczàtek w wieku dzieci´cym

Rodzaj napadów EEG

napady nieÊwiadomoÊci typowe uogólnione wy∏adowania symetryczne, 
synchroniczne zespo∏ów iglica-fala wolna 3 Hz

napady nieÊwiadomoÊci nietypowe uogólnione wy∏adowania synchroniczne 
wariantów zespo∏ów iglica-fala 1,5–2 Hz

napady miokloniczne uogólnione wy∏adowanie zespo∏u 
wieloiglica-fala 4–6 Hz

napady kloniczne uogólnione wy∏adowania zespo∏ów wieloiglica-fala

napady toniczne uogólnione wy∏adowania wieloiglic

napady atoniczne uogólnione wy∏adowania niskonapi´ciowych iglic
lub zespo∏ów wolna iglica-fala

napady toniczno-kloniczne wy∏adowania wieloiglic o narastajàcej amplitudzie,
a nast´pnie rytmiczne wy∏adowania zespo∏ów 
wieloiglica-fala

Napady uogólnione

Najcz´stsza etiologia padaczki u doros∏ych

m∏odzie˝ do 20 r.˝. padaczki uwarunkowane genetycznie, urazy mózgu

doroÊli do 60 r.˝. urazy, guzy mózgu (zw∏aszcza wolno rosnàce), malformacje naczyniowe

doroÊli po 60 r.˝. choroby naczyniowe mózgu (zw∏aszcza udar mózgu), choroby zwyrodnieniowe,
urazy, guzy mózgu
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2. Padaczki uogólnione
✔ Idiopatyczne:
● padaczka m∏odzieƒcza z napadami nieÊwiadomoÊci,
● padaczka z mioklonicznymi napadami nieÊwiadomoÊci,
● padaczka m∏odzieƒcza miokloniczna,
● padaczka z napadami toniczno-klonicznymi po obudzeniu si´,
● padaczki odruchowe (padaczka zwiàzana z fotowra˝liwoÊcià).
✔ Kryptogenne lub objawowe:
● post´pujàce padaczki miokloniczne.
3. Padaczki i zespo∏y nieokreÊlone:
● pierwotna padaczka zwiàzana z czytaniem,
● padaczki odruchowe wywo∏ane specyficznymi bodêcami (np. padaczka „z zaskoczenia”),
✔ inne niesklasyfikowane zespo∏y.

Diagnostyka i ró˝nicowanie

Diagnostyka
1. Wywiad – podstawà rozpoznania padaczki jest wywiad od pacjenta i jego rodziny lub opiekunów; doty-

czy on zw∏aszcza przebiegu napadu i czynników etiologicznych.
2. Badanie przedmiotowe oraz ocena stanu neurologicznego i psychicznego.
3. Badania laboratoryjne i w wybranych przypadkach ocena p∏ynu mózgowo-rdzeniowego.
4. Rutynowe badanie EEG ze standardowymi aktywacjami, ewentualnie badania rozszerzone – aktywacja

deprywacjà snu, wideo-EEG lub 24-godzinne monitorowanie EEG metodà Holtera; w przypadku ró˝nico-
wania z zaburzeniami snu – badania polisomnograficzne.

5. Badania neuroobrazujàce: rezonans magnetyczny lub w przypadku braku mo˝liwoÊci – tomografia kom-
puterowa.

6. Ewentualnie diagnostyka naczyniowa i kardiologiczna.

Ró˝nicowanie
Najcz´stsze zaburzenia napadowe, które mogà przypominaç napady padaczkowe u doros∏ych:
✔ omdlenia,
✔ migrena – zw∏aszcza z objawami pora˝ennymi,
✔ przemijajàce niedokrwienie mózgu,
✔ ruchy mimowolne,
✔ zaburzenia snu (dyssomnie i parasomnie),
✔ zaburzenia toksyczne i metaboliczne (np. t´˝yczka, hipoglikemia),
✔ zaburzenia psychiczne (stany dysocjacyjne, napady rzekomopadaczkowe).

Leczenie padaczki zdiagnozowanej po raz pierwszy 

1. Terapi´ rozpoczyna si´ po wystàpieniu co najmniej dwóch udokumentowanych napadów padaczkowych.
W napadach wyst´pujàcych rzadko (jeden na kilka lat) wdro˝enie leczenia rozpatruje si´ indywidualnie.

2. Leczenie wprowadza si´ ju˝ po pierwszym w ˝yciu napadzie padaczkowym w przypadku:
a. zespo∏ów padaczkowych z du˝ym ryzykiem nawrotu napadów (np. m∏odzieƒcze padaczki idiopatyczne),
b. stwierdzenia zmiany organicznej w mózgu,
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c. post´pujàcych schorzeƒ neurologicznych,
d. wyst´powania licznych wy∏adowaƒ napadowych w EEG, szczególnie iglic i zespo∏ów iglica-fala wolna.

3. Leczenie pacjenta z padaczkà powinno byç kompleksowe i obejmowaç w zale˝noÊci od potrzeb tak˝e opiek´
psychologicznà, psychiatrycznà, rehabilitacj´ i pomoc socjalnà.

Leki przeciwpadaczkowe

W leczeniu padaczki stosuje si´:
1. leki podstawowe: karbamazepina CBZ, kwas walproinowy VPA, fenobarbital PB, fenytoina PHT, prymidon

PRM, etosuksymid ETX, klonazepam CZP, klobazam CLB.
2. leki nowej generacji: gabapentyna GBP, lakozamid LCM, lamotrygina LTG, lewetiracetam LEV, okskarbazepi-

na OXC, pregabalina PGB, tiagabina TGB, topiramat TPM, wigabatryna VGB, zonisamid ZNS.

Na podstawie raportu Amerykaƒskiej Akademii Neurologii (French i wsp., 2004) skutecznoÊç podstawowych
leków przeciwpadaczkowych i preparatów nowej generacji jest podobna w okreÊlonych rodzajach napadów.
Leki nowej generacji majà natomiast mniej interakcji i dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Wed∏ug raportu leczenie 
padaczki zdiagnozowanej po raz pierwszy mo˝na rozpoczàç zarówno lekami podstawowymi, jak i lekami
nowej generacji, wybór zale˝y od indywidualnych cech chorego. Badanie SANAD (Marson i wsp., 2007)
wykaza∏o, ˝e LTG jest skuteczniejsza ni˝ CBZ w leczeniu padaczki ogniskowej; VPA powinien zaÊ pozostaç
lekiem pierwszego wyboru w padaczkach uogólnionych i niesklasyfikowanych. W Polsce leki nowej generacji
sà refundowane wy∏àcznie w padaczce lekoopornej.

Podzia∏ leków przeciwpadaczkowych w zale˝noÊci od skutecznoÊci 
w ró˝nych typach napadów

Leki przeciwpadaczkowe, które mogà nasilaç niektóre napady padaczkowe

Cz´stotliwoÊç dawkowania leków przeciwpadaczkowych

Leki nowej generacjiLeki podstawowe II*Leki podstawowe I

Napady cz´Êciowe proste i z∏o˝one,
tak˝e z wtórnym uogólnieniem

GBP, LCM, LEV, LTG, OXC,
PGB, TGB, TPM, VGB, ZNS

CZP, CLB, PB, PRMCBZ, VPA, PHT

Napady pierwotnie uogólnione 
toniczno-kloniczne

LTG, TPM, CZP, PB, PRMVPA, PHT

Napady nieÊwiadomoÊci LTGCZP, CLB, PB, PRMVPA, ETX

Napady miokloniczne
* stosowane rzadziej lub krótkotrwale z powodu dzia∏aƒ niepo˝àdanych: benzodiazepiny ze wzgl´du na mo˝liwoÊç uza-
le˝nienia, fenobarbital i prymidon ze wzgl´du na dzia∏ania sedatywne.

LTG, LEV, TPMCZP, CLB, ETX, PB, PRMVPA

miokloniczne CBZ, CZP, CLB, PHT, GBP, LTG, PGB, VGB
nieÊwiadomoÊci CBZ, PHT, PB, GBP, VGB
toniczne CZP, CLB

Leki stosowane 1-2 razy na dob´ VPA i CBZ preparaty o przed∏u˝onym uwalnianiu, 
LTG, OXC, VGT, LCM, LEV, PGB, TPM, ZNS

Leki stosowane wi´cej ni˝ 2 razy na dob´ CZP, CLB, VPA, TGB, GBP, ETX
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Monitorowanie st´˝enia leku w surowicy
St´˝enie leku w surowicy wymaga oznaczenia w przypadku:
● nag∏ego nasilenia cz´stoÊci napadów lub wystàpienia dzia∏aƒ niepo˝àdanych,
● stanu padaczkowego,
● koniecznoÊci upewnienia si´, ˝e pacjent przyjmuje lek w okreÊlonych dawkach.
W Polsce dotychczas nie ma mo˝liwoÊci oznaczania st´˝enia nowych leków przeciwpadaczkowych we krwi.

Wprowadzanie leczenia – zasady ogólne

● dobór leku uzale˝niony jest od rodzaju napadu i zespo∏u padaczkowego,
● leczenie rozpoczyna si´ wprowadzajàc jeden lek (1. monoterapia),
● preparat wprowadza si´ stopniowo rozpoczynajàc od ma∏ych dawek, aby uniknàç dzia∏aƒ niepo˝àdanych

na poczàtku leczenia; szybko wprowadziç mo˝na: PHT, VPA, GBP, OXC, VGT,
● w przypadku braku poprawy lek wymienia si´ stopniowo na inny lek podstawowy (2. monoterapia); odsta-

wianie pierwszego leku rozpoczyna si´ po wprowadzeniu pe∏nej dawki drugiego leku,
● przy dalszym niepowodzeniu leczenia stosuje si´ politerapi´,
● w politerapii powinno si´ stosowaç maksymalnie do trzech leków jednoczeÊnie, ze wzgl´du na mo˝liwoÊç

interakcji i nasilenia dzia∏aƒ niepo˝àdanych.

Ryc. 1. Leczenie padaczki z napadami cz´Êciowymi

1. monoterapia
leki podstawowe: CBZ, VPA lub PHT

monoterapia*
leki nowej generacji: 

OXC, TPM, LTG, GBP, LEV

powrót do monoterapii
lek podstawowy (CBZ, VPA, PHT) lub

leki nowej generacji (GBP, LEV, LTG, OXC, TPM)*

politerapia

politerapia
3 lekami

leczenie 
operacyjne

stymulacja 
nerwu b∏´dnego

2 leki podstawowe

lek podstawowy + lek
nowej generacji: GBP, 

LCM, LEV, LTG, OXC, PGB,
TGB, TPM, VGB, ZNS

*Leki o udowodnionej skutecznoÊci w monoterapii napadów cz´Êciowych nie sà refundowane w Polsce w tym wskazaniu.
Pozosta∏e leki nowej generacji – brak jeszcze danych uzasadniajàcych ich stosowanie w monoterapii w przypadkach pa-
daczki zdiagnozowanej po raz pierwszy i w monoterapii wtórnej.

2. monoterapia
leki podstawowe: CBZ, VPA, PHT

brak poprawy

poprawa



6 Padaczka – post´powanie diagnostyczne i terapeutyczne

Zasady odstawiania leków przeciwpadaczkowych

● co najmniej 2–3 lata bez napadów, a przy nawrocie – po up∏ywie 5 lat od ostatniego napadu,
● leki odstawiane sà stopniowo, przez okres 6–12 miesi´cy pod kontrolà EEG,
● nie odstawia si´ leków w m∏odzieƒczej padaczce mioklonicznej z napadami toniczno-klonicznymi

i w padaczce z napadami toniczno-klonicznymi po obudzeniu si´ – ryzyko nawrotu napadów wynosi
90–100%.

Ryc. 2. Leczenie padaczki z napadami uogólnionymi

Leczenie padaczek uogólnionych idiopatycznych okresu dojrzewania

1. monoterapia
leki podstawowe: VPA lub PHT

monoterapia*
leki nowej generacji: 

napady nieÊwiadomoÊci: LTG
inne typy napadów: TPM, LTG, LEV

powrót do monoterapii
lek podstawowy (VPA, PHT) lub

leki nowej generacji (LEV, LTG, TPM)*

politerapia

politerapia
3 lekami

leczenie 
operacyjne

2 leki podstawowe
lek podstawowy + lek

nowej generacji: 
LTG, TPM, LEV

*Leki o udowodnionej skutecznoÊci w monoterapii napadów cz´Êciowych wed∏ug raportu AES i AAN (French i wsp., 2004).
Pozosta∏e leki nowej generacji – brak jeszcze danych uzasadniajàcych ich stosowanie w monoterapii w przypadkach pa-
daczki po raz pierwszy rozpoznanej i w monoterapii wtórnej.

2. monoterapia
leki podstawowe: VPA, PHT

brak poprawy

poprawa

Zespó∏ Leki nowej generacjiLeki podstawowe

M∏odzieƒcza padaczka z napadami 
nieÊwiadomoÊci

LTG*VPA, ETX

M∏odzieƒcza padaczka miokloniczna LTG, TPM, LEVVPA, 
niekiedy mo˝na zastosowaç

CZP, PRM
Padaczka z napadami 
toniczno-klonicznymi po obudzeniu

LEV, LTG, TPMVPA, PHT

*Nie zarejestrowana w Polsce w tym wskazaniu. 
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Padaczk ,́ w której napady utrzymujà si´ pomimo prawid∏owego leczenia, uznaje si´ za padaczk´ lekoopornà.
Nie istnieje jednak jedna uniwersalna jej definicja. Na ogó∏ przyjmuje si´ definicj´ Hausera (1992), który 
lekoopornoÊç okreÊla jako „nieskuteczne leczenie co najmniej dwoma lekami (w maksymalnych tolerowa-
nych dawkach), trwajàce co najmniej 2 lata”.

Post´powanie w stanie padaczkowym

Definicja
Jest to trwajàcy powy˝ej 30 minut napad lub kilka napadów padaczkowych, mi´dzy którymi chory nie odzy-
skuje ÊwiadomoÊci, lub utrzymujàca si´ napadowa czynnoÊç bioelektryczna.
Stan padaczkowy najcz´Êciej wyst´puje w przebiegu padaczki, ale mo˝e byç równie˝ pierwszym objawem
innej choroby OUN, np.: guza mózgu, zapalenia mózgu, zaburzeƒ metabolicznych, a tak˝e wynikiem nag∏ego
odstawienia leków lub zatrucia (np. amfetaminà, teofilinà, litem, trójpierÊcieniowymi lekami przeciwdepresyj-
nymi, baklofenem).

Rodzaje stanów padaczkowych:
● drgawkowy – stan uogólnionych napadów toniczno-klonicznych lub mioklonicznych,
● niedrgawkowy – stan napadów cz´Êciowo z∏o˝onych, cz´Êciowych prostych lub napadów nieÊwiadomoÊci

typowych lub nietypowych. W obrazie klinicznym dominujà zaburzenia ÊwiadomoÊci ró˝nego stopnia, zabu-
rzenia zachowania i niekiedy zaburzenia psychotyczne. Ze wzgl´du na niecharakterystyczny obraz kliniczny
o rozpoznaniu decyduje obraz EEG.

Zasady leczenia stanu padaczkowego
● prowadzenie w sali intensywnej terapii,
● zabezpieczenie podstawowych czynnoÊci ˝yciowych (wk∏ucie do˝ylne, dro˝noÊç dróg oddechowych),
● monitorowanie EKG, ciÊnienia t´tniczego, ciÊnienia parcjalnego tlenu we krwi,
● oznaczenie podstawowych parametrów krwi oraz st´˝enia leków przeciwpadaczkowych,
● ewentualne podanie 100 mg tiaminy i.v. (u alkoholików) oraz roztworu glukozy (w razie hipoglikemii),
● monitorowanie EEG lub wideo-EEG (do okreÊlenia momentu ustàpienia wy∏adowaƒ napadowych),
● leczenie farmakologiczne stanu padaczkowego drgawkowego (Ryc. 3).

Ryc. 3. Farmakoterapia stanu padaczkowego drgawkowego

benzodiazepiny i.v. (diazepam, lorazepam, klonazepam)

benzodiazepiny kolejne dawki 
do dawki maksymalnej

fenytoina 20 mg/kg i.v. + 50 mg/min. pod kontrolà EKG przez oddzielne wk∏ucie i.v. 
lub fosfenytoina* 20 mg/kg i.v. + 150 mg/min.

fenytoina 7–10 mg/kg i.v. + 50 mg/min. do ∏àcznej dawki 30 mg/kg 
lub fosfenytoina* 7–10 mg/kg i.v. + 150 mg/min.

sól sodowa kwasu walproinowego i.v. lub fenobarbital i.v.

do rozwa˝enia: topiramat
150–750 mg doustnie
lewetiracetam 500–2000 i.v.**

znieczulenie ogólne do˝ylne – tiopental, propofol, midazolam, ketamina
lub wziewne – halotan i Êrodki zwiotczajàce

brak poprawy do 5 min.

brak poprawy

brak poprawy do 30 min.

brak poprawy do 60 min. od poczàtku zachorowania

* W Polsce fosfenytoina nie jest
stosowana.
** Oba leki nie majà rejestracji
w tym wskazaniu w Polsce, ale
wobec pozytywnych doniesieƒ
mo˝na spróbowaç je zastosowaç.
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Leczenie niedrgawkowego stanu padaczkowego
✔ stan padaczkowy napadów cz´Êciowych z∏o˝onych – terapia jak stanu padaczkowego drgawkowego;

u osób starszych nale˝y unikaç anestezji. Mo˝na stosowaç równie˝ leki doustne, podawane przez sond´
˝o∏àdkowà, np. CBZ, OXC, a w przypadkach lekoopornych TPM, LEV.

✔ stan padaczkowy napadów nieÊwiadomoÊci – terapia g∏ównie podaniem diazepamu do˝ylnie lub dood-
bytniczo, lorazepamu lub VPA do˝ylnie.

Post´powanie w padaczce wieku podesz∏ego

✔ wprowadzenie leku celowanego na napady cz´Êciowe (najcz´Êciej etiologia objawowa),
✔ ze wzgl´du na zwi´kszone ryzyko wystàpienia dzia∏aƒ niepo˝àdanych i interakcji lekowych wskazana: 

1/ monoterapia, 
2/ powolne nasycanie lekiem, 
3/ stosowanie mniejszych dawek leków ni˝ w innych grupach wiekowych,

✔ unikanie leków sedatywnych i upoÊledzajàcych funkcje poznawcze.

Wybrane leki stosowane w leczeniu stanu padaczkowego

Lek Zakres dawki dla doros∏egoDroga podania
diazepam 10–20 mg bolus; po 5 min. mo˝na dawk´ powtarzaç do dawki 

ca∏kowitej 60 mg
do˝ylna

klonazepam 1–2 mg bolus, nast´pne dawki frakcjonowane lub wlew ciàg∏y
maks. 8 mg/24 h

do˝ylna

lorazepam bolus jednorazowo 2–4 mg; maks. 8 mg/24 hdo˝ylna
fenytoina dawka nasycajàca 20 mg/kg do˝ylnie; nast´pnie wlew 

50 mg/min. do dawki 1000 mg
do˝ylna

fosfenytoina* dawka nasycajàca 20 mg/kg; nast´pnie wlew 150 mg/min.do˝ylna
fenobarbital 20 mg/kg we wlewie z pr´dkoÊcià 60 mg/min.do˝ylna

walproinian sodu bolus 400 mg, potem wlew ciàg∏y 1 mg/kg/h do 3 dnido˝ylna
klometiazol 40–100 ml 0,8% roztworu z pr´dkoÊcià 300–800 ml/h; 

potem wlew 30–60ml/h nie d∏u˝ej ni˝ 12 h
do˝ylna

midazolam bolus 0,05–0,3 mg/kg, potem wlew do˝ylny 0,1–0,4 mg/kg/hdo˝ylna
propofol bolus 1–3 mg/kg, nast´pnie wlew do˝ylny 2–4 mg/kg/hdo˝ylna
tiopental 2–5 mg/kg bolus, ewentualnie kolejne dawki 100–600 mg/h;

maksymalna dawka sumaryczna 10 mg/kg
do˝ylna

ketamina bolus 2 mg/kg + wlew 10–45 µg/kg/min.do˝ylna
topiramat 150–750 mg dwa razy dzienniedoustna przez

sond´ ˝o∏àdkowà

jednorazowo 200 mg; po 30 min. mo˝na powtórzyç dawk´; 
dawka maks. 600 mg/24 h 

domi´Êniowa

10–30 mgdoodbytnicza

*W Polsce fosfenytoina nie jest stosowana.

lewetiracetam do˝ylna
doustna przez
sond´ ˝o∏àdkowà

wlew i.v. 1500 mg/15 min.; stosowane dawki Êrednio do 2000 mg
500–3000 mg na dob´
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Post´powanie u kobiet w cià˝y chorych na padaczk´

✔ podawanie kwasu foliowego w dawce 5 mg/dob´ przez 3 miesiàce przed zajÊciem w cià˝´ i podczas ca∏ej
cià˝y,

✔ dà˝enie do monoterapii mo˝liwie najmniejszà dawkà leku; ewentualne zmniejszenie dawki leku przed
planowanà cià˝à w przypadku rzadkich napadów,

✔ stosowanie leków o przed∏u˝onym dzia∏aniu lub podawanie kilka razy dziennie w celu unikania wysokich
st´˝eƒ leków we krwi,

✔ monitorowanie st´˝enia leku w czasie cià˝y (przed cià˝à, na poczàtku ka˝dego trymestru, przed porodem,
8 tygodni po porodzie),

✔ diagnostyka prenatalna: oznaczenie α-fetoproteiny w 16. tygodniu cià˝y; badanie ultrasonograficzne 
– w 1., 3. i 9. miesiàcu cià˝y.

UWAGA!
● nie powinno si´ zmieniaç leku w czasie cià˝y jedynie z powodu potencjalnych dzia∏aƒ teratogennych,
● padaczka nie jest wskazaniem do rozwiàzania cià˝y ci´ciem cesarskim,
● karmienie piersià mo˝e byç przeciwwskazane jedynie w przypadku przyjmowania leków dzia∏ajàcych 

sedatywnie: PB, PRM, CZP.

Leczenie inwazyjne padaczki

Stymulacja nerwu b∏´dnego (Ryc. 1)
Wskazaniem do zabiegu jest padaczka lekooporna z napadami cz´Êciowymi. 

Leczenie operacyjne (Ryc. 1 i 2)
Wskazanie: padaczka lekooporna z licznymi i/lub ci´˝kimi napadami, powodujàcymi znaczne upoÊledzenie
funkcjonowania.
Rodzaje zabiegów:
1. Ca∏kowite – w przypadku ustalenia lokalizacji ogniska padaczkowego (np. usuni´cie guza, zmiany naczy-

niowej, dysplazji korowej czy uszkodzonego hipokampa w przypadku stwardnienia hipokampa): 
● lobektomia przedniej cz´Êci p∏ata skroniowego, 
● lezjonektomia, 
● ogniskowa resekcja kory. 
2. Paliatywne – w napadach uogólnionych lub przy braku lokalizacji ogniska: 
● kalozotomia, 
● mnogie naci´cia pod oponà mi´kkà, 
● funkcjonalna hemisferektomia.


