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Niniejszy ,Poradnik” zawiera tylko ogdélne wskazania dla oséb dotknie-
tych chorobg oraz ich opiekunéw i w zadnym przypadku nie moze on
zastgpié porady lekarskiej.

Zalecenia lekarza powinny mie¢ zawsze pierwszernstwo.

Co trzeba wiedziec | jak zyC

Co to jest padaczka?

Padaczka, zwana tez epilepsja, to choroba moézgu, polegajgca na wyste-
powaniu powtarzajgcych sie napadéw. Napady mogg mie¢ rézng postac
I wbrew potocznej Swiadomosci nie zawsze towarzyszg im drgawki. Nie-
kiedy bywajg prawie niezauwazalne, a rozpoznanie za$ choroby nastepu-
je na podstawie odpowiednich badan diagnostycznych.

Padaczka jest chorobg spoteczng, cierpi na nig znaczna czes$¢ populacji
ludzkiej (ok. 1%). Przyczyny choroby (etiologia) sg zroznicowane. Najwaz-
niejsze z nich to: uszkodzenia mézgu powstate w okresie zycia ptodowego
i przy porodzie, urazy czaszki, guzy, niektére choroby zakazne (zapalenie
opon mdézgowych, toksoplazmoza), zwyrodnieniowe (choroba Alzheime-
ra), przewlekte naduzywanie alkoholu. W tym przypadku méwimy o tzw.
padaczkach objawowych. Ostatnio sugeruje sig, ze odpowiedzialne za
wystgpienie napadéw padaczkowych mogg by¢ niedobory hormonalne,
zaburzenia psychiczne oraz podtoze genetyczne. Nie oznacza to jednak
automatyzmu dziedziczenia, ktére wystepuje bardzo rzadko. Drugi rodzaj
padaczek to padaczki skrytopochodne (idiopatyczne), czyli takie, w kté-
rych nie udaje sie ustali¢ przyczyn.
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Od padaczki dorostych padaczke wieku dzieciecego czy tez, mowigc
szerzej, okresu rozwojowego roznig jej przyczyny (etiologia), przebieg
i rokowanie oraz epidemiologia. Padaczka w wieku rozwojowym to naj-
czestsza przewlekta choroba neurologiczna u dzieci i mtodziezy. Bardzo
czestg przyczyng padaczki dzieciecej sg uszkodzeniamdzgu powstate
w okresie zycia ptodowego lub okotoporodowe. W wielu przypadkach
pomimo doktadnej analizy nie udaje sie ustali¢ przyczyny wystgpienia
choroby u dziecka, co jednak nie wyklucza skutecznego leczenia. W$rod
innych, specyficznych dla wieku dzieciecego przyczyn padaczki wymie-
ni¢ nalezy wady rozwojowe, guzy, krwiaki, pewne choroby metaboliczne,
zakazenia. Innymi stowy, padaczka towarzyszy tu schorzeniom pierwot-
nym np. mdézgowemu porazeniu dzieciecemu lub niektérym chorobom
nerwowo-skérnym. Sg réwniez przypadki, w ktorych przyczyng napaddw
padaczkowych sg uwarunkowania genetyczne.

Istniejg tez padaczki wtasciwe tylko okreslonym przedziatom wiekowym
np. okresowi noworodkowemu, niemowlecemu, przedszkolnemu, szkol-
nemu itd. Nie oznacza to naturalnie, iz ustepujg one samoistnie, bez le-
czenia po przekroczeniu przez dziecko okreslonego wieku. Leczenie jest
zawsze konieczne, rokowanie za$ w znaczacej czesci przypadkdéw po-
mysine.

Rozpoznanie padaczki

Prawie zawsze czynnikiem powodujgcym powstanie podejrzenia epilep-
sji jest wystgpienie napadu padaczkowego. W takiej sytuacji lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej (rodzinny, pediatra) na podstawie wywiadu
zebranego od pacjenta lub opiekundw kieruje nas do specjalisty, czyli
neurologa.

Tutaj musimy sie przygotowac na bardzo szczegétowe pytania (wywiad),
na ktére w trosce o zdrowie wtasne badz bliskich powinnismy udzieli¢
rzetelnych odpowiedzi. W dalszej czesci wizyty neurolog przeprowadzi
zapewne tradycyjne fizykalne badanie neurologiczne, zleci dodatkowe
badania laboratoryjne (np. badanie krwi, czasami hematologiczne i gene-
tyczne) po to, aby wykluczyc¢ inne przyczyny drgawek.

Po analizie zebranego materiatu neurolog skieruje nas na badanie elek-
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troencefalograficzne, tzw. EEG, polegajgce na rejestracji czynnosci bio-
elektrycznej mdzgu. Jest to badanie nieinwazyjne, bezbolesne i wrecz
przyjazne dla badanego. Nie ma wiec powodu do stresu, a duze napiecie
emocjonalne moze np. powodowac ,przektamanie” zapisu lub dodatko-
we trudnosci interpretacyjne.

Wynik, a Scislej - opis badania EEG, jest podstawg diagnozy i, co naj-
wazniejsze, stanowi zazwyczaj wskazanie sugerujgce sposob lecze-
nia. W pewnych sytuacjach badanie EEG nie jest wystarczajgce. Jezeli
taka sytuacja zaistnieje lub np. leczenie na podstawie wywiadu, badania
neurologicznego, EEG okaze sie nieskuteczne albo mato skuteczne, wow-
czas neurolog zdecyduje o rozszerzeniu diagnostyki o badanie wideo EEG
i badania obrazowe: zdjecia rentgenowskie, ultrasonografie, tomogra-
fie komputerowg, magnetyczny rezonans jgdrowy, badanie SPECT, PET
i inne. Diagnostyke obrazowg stosuje sie po to, aby wykry¢ lub wyelimi-
nowac ewentualne nieprawidtowosci w mdzgu, mogace by¢ powodem
padaczki,

Pamietajmy: O tym, jakie badania dodatkowe sg potrzebne, orzeka le-
karz neurolog. Ordynujgc okreslone badanie, lekarz kieruje sie dobrem
pacjenta. Nie kazde badanie, jak np. EEG, jest catkowicie obojetne dla
organizmu. Jesli leczenie zastosowane na podstawie dotychczasowych
badan jest skuteczne, to z reguty nie ma potrzeby poszerzania koszto-
wnej diagnostyki.

Rodzaje | przebieg napadow padaczkowych

W Swiadomosci potocznej jest to utrata Swiadomosci/przytomnosci po-
tgczona z drgawkami ciata i wydobywanie sie $liny z ust. Owszem cze-
sto tak jest, ale nie zawsze. Obraz napadu zalezy od miejsca w mozgu,
w ktérym doszto do zaburzenia funkcji neurondéw. Z tego punktu widzenia
napady dzieli sie na czesciowe i uogdlnione.

Napady czesciowe rozpoczynajg sie w okreslonym rejonie mézgu danej
potkuli i dzielg sie na dwa typy: proste i ztozone. W napadach prostych
nie dochodzi do zaburzen swiadomosci (chory je zapamietuje). Polega-
jg one na zaburzeniach ruchowych, mimiki twarzy, drgawkach, np. reki,
stopy itp. Inne ich objawy to: uczucie dretwienia, bolu, dziwne odczucia

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH ‘ 5



wzrokowe, stuchowe, wechowe (napady czuciowe); w postaci wegeta-
tywnej pojawiajg sie bole brzucha, pocenie, bledniecie/ zaczerwienienie,
za$ w postaci psychicznej chory moze mie¢ odczucie, np. przebywania
poza wtasnym ciatem lub widzie¢ otaczajgce przedmioty w sposdéb znie-
ksztatcony. W napadach czesciowych ztozonych dochodzi juz do zabu-
rzen Swiadomosci i niepamieci objawdéw. Towarzyszg im czesto zaburze-
nia wegetatywne w formie poszerzenia zrenic i nadmiernego wydzielania
sliny. Mogg przybiera¢ rézne postaci: znieruchomienie, zatrzymanie wy-
konywanej czynnos$ci, stan zamroczenia ze wspotwystepowaniem tzw.
automatyzméw ruchowych (przetykanie, zucie, skubanie). Bywa, ze czyn-
nosci te sg bardziej ztozone i objawiajg sie rozbieraniem, myciem, ,gtupim
gadaniem” itp. Tego rodzaju zachowania okresla sie tez mianem aury (sg
to jednak napady). Bywa, ze poprzedzajg one wystgpienie napadu z utra-
tg Swiadomosci.

W  napadach uogdlnionych wytadowania padaczkowe nastepujg
w obu pétkulach jednoczesnie. Przebiegajg z drgawkami lub bez. U dzieci
I mtodziezy najczestsze sg napady nieSwiadomosci, trwajgce do okoto
30 sekund. Po ustaniu chory powraca do przerwanej aktywnosci. Bywa-
jg czeste, od kilku do kilkudziesieciu dziennie. Napady atoniczne przeja-
wiajg sie nagtg utratg napiecia miesniowego, co moze grozi¢ upadkiem
i urazem, np. gtowy. W napadach mioklonicznych dochodzi do gwat-
townych, krotkotrwatych zerwan miesniowych. Mogg dotyczy¢ rak (wy-
padanie przedmiotow) lub ndg (upadek na kolana). Trwajg 1-5 sekund,
a niekiedy wystepujg w seriach. Z kolei napady toniczno-kloniczne wigzg
sie z utratg przytomnosci na okres 1-3 minut. Bywa, ze napady te rozpo-
czynaja sie krzykiem, tutdw i gtowa uktadajg sie odgieciowo, a konczyny
sg wyprostowane i skrecone do wewnatrz. Dtonie sg zacisniete, a gatki
oczne skierowane do goéry. Fazie tonicznej (trwa do 30 sekund) towarzy-
szy bezdech i sinica, po czym nastepuje gteboki wdech i zaczyna sie faza
kloniczna (do okoto 2 minut) w postaci drgawek. Pojawia sie tez Slinotok,
a nastepnie faza gtebokiego snu. Czasami wystepuje przygryzienie jezyka
I oddanie moczu.

Napady zgieciowe - wystepujg gtéwnie u niemowlat. Polegajg na nagtym

zgieciu szyi i ramion wraz z wyrzucaniem ich do przodu. Wystepujg nagle
i czesto w seriach (5-100), a pojedynczy napad trwa kilka sekund.
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Obraz napaduy, ich czestotliwos¢ oraz pora i okolicznosci wystgpienia to
bardzo cenna informacja diagnostyczna dla lekarza. Ze wzgledéw emo-
cjonalnych moze byc¢ to trudne, ale jezeli nasze dziecko doswiadcza na-
padu warto nagra¢ jego przebieg, chocby przy pomocy telefonu komér-
kowego i podczas wizyty pokazac lekarzowi.

L eczenie

We wspdtczesnej medycynie najczesciej stosowanym sposobem lecze-
nia padaczki jest leczenie farmakologiczne. Statystycznie az u okoto
75% pacjentow udaje sie opanowac chorobe przez zastosowanie lekow.

Dobdr leku przeciwpadaczkowego nie jest procesem tatwym. Lekarz
musi tu uwzgledni¢ nie tylko samg chorobe, ale rowniez ewentualne
schorzenia wspotistniejgce, wiek ,pte¢ i charakter zaje¢ pacjenta, dzia-
tania uboczne leku, wielkos¢ dawki itp. Bywa niekiedy tak, ze skuteczne
leczenie uzyskuje sie dopiero po kilku probach z réznymi lekami i réznymi
dawkami. W praktyce stosuje sie zarowno terapie jednym specyfikiem,
jak i dwoma lub wiece].

W pewnych przypadkach, kiedy leczenie farmakologiczne okaze sie nie-
skuteczne, podejmuje sie decyzje o leczeniu chirurgicznym. Metodg le-
czenia padaczki, powigzang z interwencjg chirurgiczng i stosowang takze
w sytuacjach nieskutecznosci terapii farmakologicznej, jest wszczepia-
nie elektronicznego stymulatora nerwu btednego. Trzeba pamietac,
ze interwencja chirurgiczna w mozgu niesie ze sobg powazne ryzyko
i w zdecydowanej wigkszosci przypadkdw stosuje sie jg bardzo rzadko,
szczegotowo analizujgc zagrozenia i korzysci dla pacjenta.

Leczenie alternatywne

Jedyng sprawdzong klinicznie metodg w tym zakresie jest tzw. dieta ke-
togenna bogata w ttuszcze, a uboga w cukry. Uzyskiwany przez nig efekt
przeciwpadaczkowy polega na wywotaniu tzw. kwasicy ketonowe]. Naj-
lepsze wyniki uzyskuje sie w lekoopornych padaczkach wieku dziecie-
cego (do 10 r.z.). Niestety jest dos¢ ucigzliwa w stosowaniu i musi by¢
prowadzona pod Scistg kontrolg lekarza i dietetyka.
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Wszystkie inne metody, np.. akupunktura, homeopatia, ziotolecznictwo,
aromaterapia nie majg naukowo potwierdzonej skutecznosci. Przestrze-
gamy przed stosowaniem zabiegéw pseudomedycznych (bioenergote-
rapia), szczegdlnie wowczas, gdy kto$ zaleca odstawienie dotychczaso-
wego leczenia.

Leki i ich dawkowanie

W okresach pomiedzy wizytami kontrolnymi u neurologa, leki przeciwpa-
daczkowe wypisa¢ moze lekarz rodzinny. Warto w tym wzgledzie popro-
si¢ neurologa o stosowne zaswiadczenie. Niektore leki przeciwpadaczko-
we mogg wykazywac wzajemny wptyw na inne leki, przyjmowane albo
okazjonalnie (np. z powodu grypy), albo stale, z racji choroby wspdtistnie-
jgcej. Zawsze wiec nalezy poinformowac lekarza ordynujgcego inne leki
o fakcie przyjmowania Srodkoéw przeciwpadaczkowych, a na jego prosbe
pokazac ulotke znajdujgcg sie w opakowaniu.

W procesie farmakoterapii padaczki bardzo wazna jest regularnosc przyj-
mowania lekéw w dawkach zaleconych przez neurologa. Wspotczesne
leki przeciwpadaczkowe majg prawie zawsze postac tabletek, kapsutek,
niekiedy granulatow - sg wiec tatwe do podania. Trzeba jednak pamietac,
iz nie wszystkie sg rozpuszczalne lub podzielne. Zalecamy zatem uwaz-
ne przeczytanie dotgczonej do opakowania ulotki, a w razie watpliwosci
nalezy zapytac lekarza lub farmaceute. Dla niemowlat i matych dzieci
dostepne sg leki w postaci syropéw o przyjemnym smaku.

U starszych dzieci i mtodziezy powinnismy kreowa¢ nawyk do regularne-
go przyjmowania lekéw. Warto zadba¢, aby odpowiedni ich zapas znalazt
sie w przedszkolu/szkole lub u dziadkdw, opiekujgcych sie naszym dziec-
kiem.

Jezeli przypadkowo zdarzy sie nam poming¢ dawke leku, a zbliza sie juz
pora przyjecia kolejnej - nie nalezy ich tgczyc.

Czytajgc dotgczone do lekow przeciwpadaczkowych ulotki w czesci do-
tyczacej tzw. dziatan niepozgdanych mozemy odnies¢ przygnebiajgce
wrazenie. Pamietajmy jednak, ze wystepujg one z r6zng czestotliwoscig
(jedne bardzo rzadko, inne czesciej), zas producenci majg obowigzek
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wyszczegolnienia wszystkiego, co zauwazyli w badaniach klinicznych
i zazwyczaj czynig to ,na wyrost” Dla uspokojenia — przeczytajmy liste po-
tencjalnych dziatan niepozadanych w popularnej, dostepnej bez recepty
aspirynie!

Jezeli jednak zauwazymy u siebie lub podopiecznego co$ niepokojg-
cego i nawet tylko kojarzacego sie z przyjmowanym lekiem, trzeba jak
najszybciej skonsultowac sie z neurologiem, ktéry moze podjgé decyzje
o modyfikacji dawki lub zmianie leku.

Czy w procesie leczenia
potrzebna jest hospitalizacja?

Tak, ale zazwyczaj tylko w pierwszym okresie po postawieniu podejrze-
nia epilepsji. Celem jest tutaj wzmozona catodobowa obserwacja pacjen-
ta, wykonanie badan diagnostycznych, postawienie wtasciwej diagnozy
oraz wybranie dla chorego optymalnego sposobu leczenia. P6zniej nale-
zy juz tylko przestrzega¢ wyznaczonych przez neurologa terminéw wizyt
kontrolnych, oczywiscie pod warunkiem, ze nie wystgpita niepokojgca
zmiana w stanie pacjenta.

Czy padaczke mozna wyleczyc¢?

Jesli rozumiec to pytanie w kategoriach wyleczenia grypy/anginy to nie-
stety nie zawsze. Sg pewne rodzaje padaczek, w ktorych taki sukces te-
rapeutyczny jest mozliwy. Istniejg réwniez takie, w ktérych o wyleczeniu
mozemy mowic¢ w przypadkach: eliminacji lub znaczacej redukcji napa-
dow, wigzacej sie jednak z konicznoscig przyjmowania lekéw. Bywa cza-
sami rowniez tak, ze chory jest wolny od napaddw, nie musi przyjmowac
lekow, ale wcigz pozostajg nieprawidtowosci w zapisie EEG.

Koszty leczenia

W Polsce w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego NFZ
wizyty lekarskie, hospitalizacja, rehabilitacja itp. sg bezptatne, oczywiscie
dla oséb ubezpieczonych. Nie wdajgc sie w szczegodtowq analize prze-
piséw prawnych mozna powiedzie¢, ze w grupie wiekowej dzieci i mto-
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dziezy brak uprawnien do bezptatnych Swiadczen jest zjawiskiem margi-
nalnym, wrecz mikroskopijnym. W razie wystgpienia probleméw nalezy
je wyjasni¢ w lokalnym oddziatach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) lub Narodowego Funduszu Zdrowia (NF2).

Gdy jednak zdarzy sie napad

Co robié?

przede wszystkim nalezy zachowac spokdj,

przenies¢ chorego w bezpieczne miejsce (np. z dala od ruchu uliczne-
go, wody, niebezpiecznych przedmiotow),

utozy¢ na boku, podtozy¢ co$ miekkiego pod gtowe, rozluzni¢ ubranie,
zwiaszcza w okolicach szyi,

poczekac, az napad ustgpi (opis napadu, czas jego trwania to wazna
informacja dla lekarza),

po ustgpieniu napadu chory moze by¢ senny lub niekiedy pobudzony;
nie nalezy uzywac¢ wobec niego sity, lecz pozwoli¢ mu na chwile wypo-
czynku,

pozostac¢ z chorym, az do odzyskania przez niego petnej sprawnosci,
wiekszos¢ napadow ustepuje po 2-3 minutach; jesli napad przedtuza
sie do ponad 7 minut, powinnismy wezwac pogotowie,

Czego nie robié?

nie powstrzymywac sitg rgk i nég chorego,

nie otwierac¢ zacisnietych szczek, nawet jesli krwawi pogryziony jezyk,
nie wktada¢ zadnych przedmiotéw do ust,

nie cucic, np. przez polewanie wodg,

nie budzi¢ po napadzie przez potrzgsanie, uderzanie itp.
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W przypadku napaddéw czesciowych polegajgcych na zaburzeniach za-
chowania, beztadnych ruchach i chodzeniu wystarczy usung¢ przedmio-
ty, o ktére chory mégtby sie np. potkng¢, dyskretnie i delikatnie wypro-
wadzi¢ do innego pomieszczenia, co zapewni nam i choremu pewng
intymnos$¢. Po ustgpieniu napadu nalezy nawigza¢ z chorym zyczliwy
kontakt.

Napady — czy mozna im zapobiegac

Nawet gdy choroba jest dobrze opanowana farmakologicznie, powin-
niSmy zaktadac, ze napad moze sie jednak zdarzy¢. Chodzi tu przede
wszystkim o bezpieczenstwo chorego. Tak wiec powinnismy poznaé
czynniki, ktére mogg, aczkolwiek nie zawsze muszg prowokowac wy-
stgpienie napadéw. Mogg to by¢ m.n. niepokdj, pobudzenie, nagty
przestrach, gwattowne przebudzenie, brak snu, alkohol, podwyzszona
temperatura ciata (np. wskutek anginy, grypy), migajgce Swiatta (np. dys-
kotekowe), telewizja, zwtaszcza oglgdana w ciemnych pomieszczeniach
i na starszej generacji odbiornikach z niskg, ponizej 100 Hz, czestotliwo-
Scig odchylania poziomego. W rzadkich przypadkach mowimy o tzw.
osobniczych, czyli wtasciwych dla okreslonej osoby, czynnikach wyzwa-
lajgcych napady. Moga to by¢ pewne dzwieki, widok szczegdlnego wzoru
itp.

Jesli wiec zauwazymy wptyw takich badz innych czynnikéw, mozemy
podjg¢ dziatania zmierzajgce do ich wyeliminowania lub neutralizaciji.
Gorgczke mozna zredukowac, stosujgc odpowiednie leki dostepne bez
recepty, ogladajgc telewizje oswietlamy dodatkowo pomieszczenie lub
odbiornik TV wymieniamy na nowszy (produkowane obecnie ptaskie
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telewizory, niezaleznie od technologii wyswietlania obrazu LCD, LED,
plazma niestanowig juz zagrozenia), staramy sie ograniczy¢ udziat w za-
bawach, dyskotekach czy mocno stresujgcych sytuacjach.

Czy ukrywac chorobe przed otoczeniem?

Przy okazji choroby oraz potencjalnej mozliwosci wystgpienia napadu
pojawia sie pytanie: czy informowac otoczenie o chorobie? Naturalne jest
dgzenie do zachowania prywatnosci, jednak nagte wystgpienie napadu
wsrdd osdéb na to nieprzygotowanych nie tylko jg zaburzy, ale co gorsze,
moze stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta, rowniez w aspekcie jego srodo-
wiskowej akceptacji. Powinnismy wiec bardzo uwaznie rozwazyc te kwe-
stie, majgc na uwadze takze fakt, ze nasze spoteczenstwo staje sie coraz
bardziej otwarte i tolerancyjne. Po naszej stronie stojg przepisy prawa,
zakazujgce wszelkiej dyskryminacji z powodu stanu zdrowia. Jesli napady
zdarzajg sie czesto, nasze otoczenie powinno by¢ o tym poinformowane,
przede wszystkim dlatego, aby potrafito nam pomdc we witasciwy spo-
sob. Tak wiec w przypadku dzieci chodzgcych do przedszkoli i szkot trze-
ba poinformowac¢ o chorobie, np. wychowawce, szkolnego lekarza lub
pielegniarke. Wykorzystajmy te sytuacje do przekazania podstawowych
informacji o padaczce. Dzieki temu stosunek nauczycieli, wychowawcdéw
do naszego dziecka bedzie wolny od uprzedzen, stereotypow lub obaw,
powodowanych chociazby kwestig: co zrobi¢, gdy zdarzy sie napad?

U mtodziezy w wieku gimnazjalnym i licealnym powinnismy ksztattowac
Swiadomos$¢ przypadtosci (padaczki) oraz konsekwencji nieprzestrzega-
nia wynikajgcych z niej srodkéw ostroznosci. Innymi stowy nie wstydze
sie (bo nie ma za co), ale ucze sie zy¢ tak normalnie, na ile schorzenie
pozwala.

W przypadku, gdy dziecko wybiera sie na wycieczke, obdz/kolonie bez-
wzglednie zalecamy poinformowanie opiekundéw o chorobie, sposobie
postepowania w razie napadu oraz o niezbednych srodkach ostroznosci.

Analogiczne zachowania zalecamy réwniez wobec 0séb dorostych, ktére
jednak same powinny zrozumie¢, ze lezy to w ich interesie.
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Przedszkole, szkota i wychowanie
oraz rozwoj dziecka

Jako zasade postepowania z dzie¢mi dotknietymi padaczkg musimy
przyja¢ normalny tok edukacji przedszkolnej i szkolnej. Od tej zasady nie
wolno odstepowac, a co najwyzej trzeba dokonac¢ pewnych modyfikaciji
w procesie edukacyjno-wychowawczym, uwarunkowanych mozliwo-
Sciami dziecka. Te za$ sg ksztattowane przez jego rozwdj intelektualny,

ruchowy oraz pewne problemy powigzane z padaczka.

Nalezy zaznaczy¢, iz sama padaczka w zasadzie nie wptywa na rozwoj
ruchowy i intelektualny dziecka. Niestety, wptyw taki posiadajg pewne
schorzenia, ktérych epilepsja jest skutkiem. Jest to np. mézgowe poraze-
nie dzieciece lub nieodwracalne uszkodzenia mézgu powstate w okresie
zycia ptodowego, okotoporodowe lub pourazowe. Pomocy w rozwigzaniu
tych problemdéw mogg udzieli¢: lekarz (neurolog, psychiatra dzieciecy)
oraz rehabilitant, psycholog i pedagog. W okreslonych sytuacjach dzie-
cko z padaczkg moze uzyska¢ nauczanie indywidualne, catoSciowe lub
czesciowe, realizowane w szkole albo w domu. Szczegétowe informacje
powinny by¢ dostepne w szkotach.

Planujgc edukacje dziecka z przewlekta padaczka nalezy przestrzegac

dwoch zasad:

- nie wolno jej projektowa¢ na podstawie rodzicielskich oczekiwan,
ale trzeba dostosowac do aktualnych i prognozowanych mozliwosci
dziecka,

- planujgc przysztos$¢ zawodowg nalezy wykluczy¢ wszelkiego rodzaju
prace wigzgca sie z prowadzeniem srodkéw transportu, obstugg ma-
szyn oraz prace w stuzbach mundurowych.

WSsrod dzieci i mtodziezy z padaczkg obserwuje sie wyraznie wyzszy od-
setek rdznorakich niepowodzen szkolnych, anizeli w grupie oséb zdro-
wych, przy czym nalezy zaznaczyc, ze bezposrednig ich przyczyng bar-
dzo czesto wcale nie jest padaczka, ale:

- zanizona samoocena wtasnych mozliwosci oraz nastroje depresyjne.
Ujawniajg sie one zazwyczaj w okresie dojrzewania, kiedy dzieci majg
juz $wiadomos¢ choroby i wynikajgcych z niej pewnych ograniczen.
Pojawia sie wowczas myslenie w rodzaju: po co mam osiggac sukcesy,
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skoro i tak nie bede mdgt(a) osiggnac tego, co zdrowe kolezanki i kole-
dzy. Zalecamy w takich sytuacjach kontakt z psychologiem/pedago-
giem szkolnym,

- wWcigz jeszcze nienajlepsza wiedza nauczycieli o problemach dzieci
i mtodziezy z padaczkg, czy w ogdle z chorobami przewlektymi. Warto
wiec, aby rodzice/opiekunowie spotkali sie¢ wspdlnie z wychowawcag,
pedagogiem/psychologiem i sprobowali im zaradzic.

- jednym z czesciej wspotwystepujgcych schorzen u dzieci z padacz-
kg jest zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD). Najbardziej
charakterystyczne jego cechy to: nadmierna aktywnos$c¢, brak uwagi
i impulsywnos$¢. Czesciej wystepuje u chtopcédw. Pamietajmy jednak, iz
potoczne rozumienie terminu ,dziecko nadpobudliwe” wcale nie musi
oznaczag, iz jest ono dotkniete zespotem ADHD. Stwierdzenia choroby
dokona¢ moze tylko wtasciwy specjalista: lekarz (neurolog, psychiatra
dzieciecy, pediatra) lub psycholog. Trzeba pamietac, ze zespdt nad-
pobudliwosci psychoruchowe] powoduje istotne zaktécenia w rodzin-
nym, szkolnym lub zawodowym funkcjonowaniu mtodego cztowieka.
Dlatego jesli zauwazymy u dziecka wystepowanie wymienionych ob-
jawdw i przy stosowaniu normalnych srodkéw wychowawczych nie
bedziemy mogli sobie z nimi poradzi¢, nalezy bezzwtocznie skontakto-
wac sie z lekarzem lub psychologiem. Osoby te doradzg nam wtasciwe
postepowanie,

- czestsze u dzieci z padaczkg sg rowniez takie zaburzenia jak: dysleksja,
dysgrafia i dyskalkulia.

Wchodzenie w dorostosé

W okresie dojrzewania powinnismy zwrdéci¢ baczniejszg uwage na pew-
ne aspekty medyczne i wychowawcze. Ot6z z jednej strony metabo-
lizm watrobowy ulega spowolnieniu (jak u dorostych), co moze prowa-
dzi¢ do wzrostu stezenia przyjmowanych lekdéw przeciwpadaczkowych,
z drugiej natomiast zmiany hormonalne, a u dziewczat cykl miesieczny,
mogg czasami prowadzi¢ do pojawienia sie napadéw. Nie ma w tym nic
specjalnie groznego, nalezatoby jednak zadbac o czestszy nadzor leka-
rza neurologa. Jest to rowniez czas, w ktérym dziecko przechodzi spod
opieki neuropediatry (neurologa dzieciecego) pod opieke neurologa dla
dorostych. Moment ten wskaze nam lekarz. Wchodzenie w dorostos¢ to
rowniez nowe, a charakterystyczne dla tej grupy wiekowej formy aktyw-
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nosci towarzyskiej, czyli dyskoteki, prywatki, gdzie niestety spotykamy sie
z podwyzszonym ryzykiem kontaktu z alkoholem lub narkotykami. Sg to
uzywki ogdlnie szkodliwe, a dla mtodziezy obcigzonej padaczkg mogg
stanowi¢ nawet zagrozenie zycia, zwtaszcza w zetknieciu z przyjmo-
wanymi lekami przeciwpadaczkowymi. Powazna i partnerska rozmowa
z naszymi dzieémi, w razie potrzeby wsparta autorytetem lekarza, powin-
na tu stanowi¢ pierwszy i najwazniejszy czynnik eliminujgcy zagrozenie.

Z czasem dorastania wigzg sie takze kwestie inicjacji seksualnej, a w dal-
szej perspektywie zatozenia rodziny. Musimy pamietac, ze niektore leki
przeciwpadaczkowe zmniejszajg skutecznos¢ doustnych srodkéw anty-
koncepcyjnych. Juz w czasie pierwszej wizyty u ginekologa dziewczyna
MUSI powiedzie¢ o swej chorobie i przyjmowanych lekach!

Wiek dojrzaty

W wieku 40-50 lat nie pojawiajg sie wprawdzie w organizmie cztowieka
zmiany, ktére wymagatyby podjecia specjalnych dziatart medycznych lub
tez zachowania innych niz zwykle przyjete srodkéw ostroznosci zwigza-
nych z wystepowaniem padaczki, tym niemniej powinnismy uwzglednic
fakt, ze z biegiem lat stajemy sie mniej odporni na stres i mniej wytrzy-
mali fizycznie. Tak wiec, majgc np. na uwadze ryzyko wystgpienia napadu
i zwigzane z tym konsekwencje, powinnismy stopniowo dostosowywac
nasz tryb zycia, a w szczegdlnosci jego tempo, wysitek fizyczny do zmie-
niajgcych sie wtasnych mozliwosci.

Wiek podeszty

W tym okresie zycia pojawiajg sie pewne problemy nie tylko natury me-
dycznej, ale réwniez w zakresie spotecznego i rodzinnego funkcjonowa-
nia oséb dotknietych padaczkg. Niektdre z nich dotyczg wprawdzie tak-
ze ludzi wolnych od tej przypadtosci (padaczki), jednak u chorych moga
stwarza¢ dodatkowe trudnosci.

Z medycznego punktu widzenia powinnismy zwréci¢ uwage na nastepu-

jgce zagadnienia:

- U ludzi starszych padaczka wystepuje czesciej niz we wszystkich innych
grupach wiekowych,
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- czesto mamy do czynienia z innymi schorzeniami wspotwystepujg-
cymi (np. choroby serca, cukrzyca, choroba nowotworowa), ktére po-
garszajg ogolny stan chorego,

- na skutek mniejszej sprawnosci fizycznej, a u kobiet osteoporozy po-
jawia sie zwiekszone ryzyko doznania urazu podczas ewentualnego
napadu,

- zwigzane z wiekiem zmiany metaboliczne wymagajg zazwyczaj reduk-
cji przyjmowanych dawek lekéw, a koniecznos¢ przyjmowania innych
preparatow w zwigzku z chorobami wspdtistniejgcymi, zwieksza mozli-
wosci interakeji lekowych,

- mamy do czynienia z 0ogélnym pogorszeniem sie sprawnosci fizycznej
oraz kondycji psychicznej

W efekcie dziatania tych czynnikdbw u 0sob starszych pogarsza sie ich
funkcjonowanie spoteczne, takze w relacjach z najblizszymi (np. konflikty,
ktotnie z zupetnie btahych powodoéw). Jest to w pierwszym rzedzie sku-
tek powstajgcej u chorych Swiadomosci, ze w coraz mniejszym zakresie
mogg by¢ niezalezni.

Rozwigzywanie tych problemow, a przynajmniej ich tagodzenie, chociaz
trudne, jest jednak mozliwe. Z dotychczasowych doswiadczen w opiece
nad ludzmi w wieku podesztym wynika, ze réwnie szkodliwe sg nado-
piekunczosé, jak i opieka niedostateczna. Innymi stowy nie nalezy do-
puszcza¢ do sytuacji, w ktérych dana osoba nie wykonuje samodzielnie
I systematycznie takich czynnosci, ktére obiektywnie moze zrobi¢ bez
pomocy (np. zabiegi higieniczne, toaleta). Zdecydowane, aczkolwiek roz-
sgdne wymaganie takiej ,samoobstugi” nie tylko poprawia jako$¢ zycia w
rodzinie, ale réwniez dla osoby chorej stanowi rodzaj terapii, poprawiajg-
cej sprawnosc¢ fizyczna.

Bardziej systematyczna powinna by¢ takze opieka medyczna, co dotyczy
nie tylko nadzoru neurologicznego, ale i opieki ze strony lekarza rodzin-
nego czy tez lekarzy innych specjalnosci, w zaleznosci od stanu zdrowia
danej osoby.

W skrajnych przypadkach w gre wchodzi juz tylko tzw. opieka paliatyw-
na, czyli majgca na celu zapewnienie kazdemu cztowiekowi godnego
i mozliwie komfortowego przezycia ostatniego okresu zycia. Wprawdzie
padaczka prawie nigdy nie jest chorobg $miertelng, niemniej wspdtwy-
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stepujgc z innymi schorzeniami (np. nowotwory) utrudnia sprawowanie
opieki, powodujgc jeszcze wigkszy stres wsrdd najblizszych.

Ich dylematem, zwtaszcza wobec postepujgcego wyczerpania psychicz-
nego i fizycznego staje sie czesto pytanie — czy nie skorzystac z opieki
szpitalnej? Nie ma w tej materii jednoznacznej odpowiedzi.

Nalezy rozwazy¢ nie tylko stan zdrowia osoby chorej, ale réwniez na-
sze sity, zwigzki uczuciowe i czysto praktyczne mozliwosci zapewnienia
opieki, wynikajgce chociazby z wielkosSci posiadanego mieszkania (sa-
modzielny pokdj dla chorego), pietra, na ktérym sie ono znajduje, dostep-
nosci tazienki (np. schody) itp.

W ostatnich latach standard opieki paliatywnej i geriatrycznej w Polsce
znaczgco sie podnidst i to z co najmniej kilku powoddéw. Funkcjonujg
dos¢ liczne publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, posiada-
jgce umowy z lokalnymi oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia -
NFZ (a wiec bezptatne!), Swiadczgce ustugi medyczne i pielegniarskie
w domach oséb chorych. Szczegdtowych informacji w tym zakresie
udzieli nam lekarz rodzinny lub tez powinnismy sie ich domagac¢ we wta-
Sciwych oddziatach NFZ.

Padaczka u kobiet

Na wstepie nalezatoby postawi¢ pytanie - dlaczego w ogdle poruszamy
ten temat, skoro wiadomo, iz padaczka nie jest przypadtoscig specyficzng
dla ptci pieknej, przebiega w zasadzie tak samo u kobiet, jak i u mezczyzn,
a epidemiologia okazuje sie by¢ podobna dla obu ptci. Niekiedy stawia-
na jest wrecz teza, ze padaczka u pan jest szczegélnym wyzwaniem,
o wiele bardziej dotkliwym niz w przypadku mezczyzn. Stwierdzenie
to nie wydaje sie by¢ w catosci prawdziwym. Nalezatoby raczej mowic
o réznicach w pewnych skutkach choroby w obu ptciach, wynikajgcych
z dwoch przyczyn:

Innej fizjologii organizmu kobiet, uwarunkowanej biologicznym i ana-
tomicznym przystosowaniem kobiety do macierzyrstwa.
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Coraz wiecej kobiet z padaczkg zachodzi w cigze. W celu unikniecia
nieprawidtowosci w postepowaniu z kobietg chorg na padaczke bardzo
wazng sprawg jest przekazanie przez specjaliste praktycznego postepo-
wania u kobiet leczonych z powodu padaczki zaréwno w okresie cigzy,
jak i planujgcych prokreacje. Tylko rzetelne informowanie i poradnictwo
moze dac szanse wigkszej liczbie kobiet z padaczkg na przezywanie ra-
dosci z macierzynstwa. Najwazniejszym zaleceniem jest informowanie
przez neurologéw, ginekologéw i lekarzy rodzinnych o koniecznosci pla-
nowania cigzy w padaczce, co daje mozliwosci znaczgcego zmniejszenia
ryzyka powikfan.

Dziecinstwo

Jako umowng, biologiczng granice dla tego okresu przyjmuje sie czas wy-
stgpienia pierwszej miesigczki, co w naszej strefie geograficznej naste-
puje zazwyczaj pomiedzy 11 a 14 r.z. Do prawidtowe] opieki zdrowotne;
nad dziewczynkami specjalista powinien szczegdlnie wzig¢ pod uwage
okres dojrzewania.

Najwazniejsze zalecenia:

1. Nalezy prowadzi¢ kalendarzyk napaddéw oraz przestrzegac terminéw
wizyt kontrolnych u neurologa. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz
u dzieci i mtodziezy dawke leku przelicza sie na kilogram masy ciata,
ktéra w tym wieku zmienia sie dosyc¢ szybko.

Czas dojrzewania

Poczatkiem tego okresu bedzie wystgpienie pierwsze] miesigczki, a kon-
cem czas, w ktorym mtoda kobieta osiggnie nie tylko biologiczng moz-
liwo$¢ posiadania potomstwa, ale rowniez odpowiednig dojrzato$¢ psy-
chiczng i spoteczng do wychowania i utrzymania dziecka. W polskich
realiach nastepuje to przewaznie pomiedzy 18 a 20 r.z.

W aspekcie biologicznym zmienia sie nie tylko ciato, ale takze fizjolo-
gia organizmu, a przede wszystkim gospodarka hormonalna. U czesci
dziewczat zdarza sig, iz dochodzi w tym czasie do zwigkszenia sie liczby
napaddw, albo zaburzen cyklu miesigczkowego. Zmiany fizyczne zacho-
dzg tak szybko, ze dotychczasowy lek lub jego dawka bedg wymagaty
zmiany. Nawet jezeli nie obserwujemy zadnych zaburzen nalezy zapla-
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nowac wizyte u neurologa, a w prowadzonym kalendarzyku napaddw
zaznaczac fakt pojawienia sie miesigczki, jesli im towarzyszyta.

Innym powodem zmiany leku moze by¢ kwestia stosowania antykoncep-
cji hormonalnej oraz w dtugoterminowej perspektywie - problem ma-
cierzynstwa. Chodzi bowiem o to, ze niektore leki przeciwpadaczkowe
ostabiajg skutecznosc srodkdéw antykoncepcyjnych oraz wykazujg rézng
teratogennosc, czyli potencjalng zdolno$¢ do uszkodzenia ptodu.

Dojrzewanie to rowniez czas, w ktérym do opieki zdrowotnej nad mto-
dg kobietg powinien dotgczy¢ ginekolog. Konsultacja ginekologiczna jest
bezwzglednie wskazana, gdy utrzymujg sie zaburzenia cyklu miesigcz-
kowego albo pierwsza menstruacja wystgpita bardzo wczesnie (ponize;
1 r.z.) lub nie ma jej w wieku 16 lat. Nie nalezy obawiac sie takiej wizyty,
poniewaz w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie bedzie potrzeb-
ne badanie palpacyjne, a wystarczg badania laboratoryjne i obrazowe
(np. przezbrzuszne USG). Do wizyty u ginekologa nie jest wymagane
skierowanie. Nie ma odrebnej specjalnosci w zakresie ginekologii wieku
rozwojowego, aczkolwiek sg lekarze majgcy w tej dziedzinie wieksze do-
Swiadczenie praktyczne (przewaznie sg to kobiety). Warto w tej materii
zasiegng¢ informacji u neurologa, albo u lekarza, pod ktérego opiekg jest
np. mama.

Dojrzewanie to nie tylko proces czysto biologiczny, ale rowniez psy-
chiczny, dostosowujgcy rodzacg sie kobieco$¢ do norm spotecznych, nie
zawsze akceptowanych przez dorastajgce dziewczeta. Nie bez powodu
mowi sie przeciez o tzw. trudnym wieku” Dotyczy to takze chtopcow, tym
niemniej u dziewczat wystepujg specyficzne dla ptci problemy. Mtoda ko-
bieta zaczyna chciec sie podobac, zaczyna zwraca¢ uwage na ubior, swoj
wyglad itp. Z drugiej strony narasta $wiadomos¢ choroby i wynikajgcych
Z niej ograniczen, a wowczas czesto pojawiajg sie zaburzenia lekowe lub
nastroje depresyjne. Stany te sg zresztg charakterystyczne w ogole dla
0s6b chorych przewlekle. Miewajg rézne nasilenie, w tym i wymagajgce
leczenia farmakologicznego. Pojawia sie wiec myslenie typu: po co mam
o siebie dbac, skoro i tak nikt mnie nie zechce, bo jestem chora, mniej
wartosciowa. Nie ma sensu lepiej sie uczyc, poniewaz mam ogranicze-
nia zawodowe wynikajgce z choroby, zas szanse na trwaty zwigzek i zafo-
zenie rodziny niewielkie. Problemy te bywajg pogtebiane przez dziatania
uboczne niektérych lekéw przeciwpadaczkowych. Np. topiramat i wal-
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proinian mogg powodowac zwiekszone wypadanie wiosdw oraz sprzyjac
nadwadze. Jezeli tak jest, nalezatoby zwrdécic sie do neurologa z pytaniem
0 mozliwos¢ zmiany leku. Z drugiej strony u mtodziezy dotkniete] pada-
czkg obserwuje sie nieco czestsze wystepowanie dysleksji, dysgrafii czy
leworecznosci. Sprzyjajg one trudnosciom szkolnym, niekiedy utrudniajg
akceptacje sSrodowiskowg i w efekcie powodujg obnizenie samooceny.

U czesci mtodziezy z padaczkg mozna zauwazy¢ zachowania diame-
tralnie rézne. Zamiast przygnebienia, depresji rodzi sie bunt przeciwko
dotychczasowym zasadom. Przejawia sie on chociazby w postaci po-
dejmowania nadmiernej i niebezpiecznej aktywnosci fizycznej/ sporto-
wej, przebywania w tzw. potocznie ,niewtasciwym towarzystwie’, zaprze-
stania badz oszukiwania rodzicow/opiekunéw w kwestii przyjmowania
lekéw, kontakcie z alkoholem, narkotykami bgdz tez podejmowania zbyt
wczesnej inicjacji seksualnej.

Zauwazmy, iz alkohol lub narkotyki moga nie tylko prowokowac napady,
ale w potgczeniu z przyjmowanymi lekami przeciwpadaczkowymi mogag
by¢ grozne dla zdrowia i zycia, a fakt ich tatwej dostepnosci, niestety mu-
simy uznac za rzeczywistosc.

Jak sobie z tym radzi¢? Przede wszystkim musimy poznac i zrozumie¢
problemy nastolatek z padaczka. Dotyczy to zaréwno najblizszej rodzi-
ny, jak i srodowiska szkolnego, a zwtaszcza nauczycieli. Nowe badania
naukowe wskazujg, iz rzeczywisto$¢ pozostawia w tej kwestii jeszcze
sporo do zyczenia. Prawidtowe postepowanie nie moze sprowadzac sie
do postaw skrajnych, a wiec np. radykalnej kontroli lub réwnie radykal-
nego liberalizmu. Niepetnoletnia, dorastajgca dziewczyna powinna mie¢
stosowny do swoje| dojrzatosci spotecznej zakres swobody. Najwazniej-
sze jest ksztattowanie obustronnego zaufania.

W razie potrzeby nie wahajmy sie siegng¢ po profesjonalng pomoc
psychologiczng. Zazwyczaj powinna ona by¢ skierowana nie tylko do
osoby dotkniete] padaczkg, ale rowniez do otoczenia: rodzicow, opieku-
néw i nauczycieli,

Dojrzewanie to takze czas pierwszych zwigzkéw uczuciowych i rozwi-
jajacej sie seksualnosci, biegngcej zazwyczaj szybciej, niz nasza dojrza-
tos¢ spoteczna. Cigza to powazny problem dla mtodej dziewczyny oraz
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jej rodziny. W przypadku dziewczat dotknietych padaczkg nieplanowana
cigza niesie za sobg dodatkowo pewne zagrozenia dla zdrowia przysztej
matki i ptodu. Zdecydowanie zalecamy wiec wtasciwg i dobrze zaplano-
wang edukacje seksualng, realizowang w domu. Szczegdlna rola przy-
padnie tutaj mamom.

Najwazniejsze zalecenia:

1. Po pojawieniu sie pierwszej miesigczki nalezy w niezbyt odlegtym ter-
minie zaplanowac wizyte u neurologa.

2. W kalendarzyku napadow trzeba zaznaczac towarzyszaca im ewentu-
alnie menstruacje.

3. W razie wystgpienia zaburzen cyklu miesigczkowego lub bardzo wcze-
snej miesigczki (ponizej 11 r.z) wzglednie jej braku w 16 r.z. zaleca sie
konsultacje ginekologiczng i endokrynologiczng.

4, Wystgpienie powazniejszych trudnosci szkolnych i wychowawczych,
z ktérymi nie mozemy sobie poradzi¢ powinno prowadzi¢ do skorzy-
stania z profesjonalnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

5. Wskazana jest realizowana w $rodowisku rodzinnym odpowiednia
edukacja seksualna.

Czas petnej kobieco$ci i macierzynstwa

Padaczka a kariera zawodowa. Jezeli doswiadczasz jej juz od dtuzsze-
go czasu, zapewne rodzice zadbali o to, aby$ byta Swiadoma faktu, iz
wykluczona bedzie praca zwigzana z obstugg maszyn, pojazdéw, praca
w stuzbach mundurowych itp. Nadal jednak pozostaje szeroki wachlarz
mozliwosci i trzeba go wykorzystac.

Seksualno$¢ a padaczka. Padaczka i przyjmowane leki bardzo rzadko
zaburzajg funkcje seksualne. Jesli uwazasz, ze tak jest, porozmawiaj ze
swoim lekarzem o mozliwosci zmiany leku. Podstawowym wszakze wa-
runkiem udanego pozycia jest kontrola napadéw. Sam stosunek i towa-
rzyszgce mu podniecenie nie sg czynnikami prowokujgcymi napady.

U pewnej czesci kobiet z padaczky rzeczywiscie obserwuje sie obni-
zenie libido, a nawet nieche¢ do wspdtzycia, ale ma to zdecydowanie
psychogenne podtoze spowodowane stresem i depresjg, towarzyszgcym
czesto chorobom przewlektym. Jezeli nie potrafisz sobie z nimi poradzi¢
zasiegnij fachowej pomocy psychologicznej lub seksuologiczne;j.
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Antykoncepcja. Kobiety z padaczkg mogg stosowac wszystkie metody
antykoncepcji, w tym takze hormonalng (tabletki, plastry, iniekcje, wktad-
ki). Wybdr srodka hormonalnego jest jednak uzalezniony od przyjmowa-
nych lekéw i rodzaju napadéw. Chodzi bowiem o to, iz regulujgce cykl
miesieczny hormony (estrogen i progesteron) rozktadajg sie w watrobie,
a leki przeciwpadaczkowe mogg ten proces przyspieszac/opozniac,
wptywajgc w konsekwencji na skuteczno$¢ srodkéw hormonalnych. Do
popularniejszych lekéw przeciwpadaczkowych, mogacych obniza¢ sku-
tecznos$¢ antykoncepcji hormonalnej nalezg: karbamazepina, okskarba-
zepina, topiramat, fenytoina, fenobarbital i primidon. Walproinian z kolei
moze podwyzszac stezenie hormondw. Leki pozostajgce bez wptywu na
rozktad hormondw to: gabapentyna, lamotrigina, lewetiracetam, tiagabi-
na i zonisamid.

W ich przypadku masz wiec petng swobode w wyborze konkretnego
Srodka. Przy innych, zajdzie najpewniej potrzeba korekty dawki, co nie-
stety musi troche potrwac. W pierwszych 2 - 3 miesigcach lekarz zaleci
prawdopodobnie stosowanie dodatkowych zabezpieczen, np. mecha-
nicznych (np. wkfadki dopochwowe lub prezerwatywa).

Decydujac sie na antykoncepcje hormonalng bezwzglednie musisz sko-
rzysta¢ z konsultacji ginekologicznej, a lekarzowi powiedzie¢ o pa-
daczce i przyjmowanych lekach oraz pokaza¢ mu ulotki znajdujgce sie
w opakowaniach.

Pamietaj - kluczowym warunkiem urodzenia zdrowego dziecka jest za-
planowana cigza.

Padaczka a Twoj zwigzek. By¢ moze jestes juz w udanym zwigzku,
obydwoje planujecie wspdélng przysztosé, ale obawiasz sie powiedzieé
partnerowi o swojej przypadtosci z obawy przed jego reakcjg? Katego-
ryczna odpowiedz jest tutaj trudna. Przede wszystkim bgdZz $wiadoma
faktu, ze jesli choroba jest dobrze kontrolowana bedziesz mogta zatozy¢
normalng rodzine, cieszyc sie cigzg i macierzynstwem. Owszem, czasami
bedzie to wymagato nieco wiekszego zaangazowania partnera, ale zakta-
damy, iz Wasz zwigzek jest oparty na trwatym i mocnym uczuciu. Gdyby
jednak partner Cie nie zaakceptowat oznacza to, ze z jego strony zwigzek
uczuciowy jest raczej ptytki.
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Za poinformowaniem partnera o padaczce przemawia rowniez aspekt
prawny. Ot6z zarowno w prawie $wieckim (cywilnym i rodzinnym) oraz
koscielnym (kanonicznym) Swiadome i zamierzone ukrycie faktu choroby
moze w pewnych okolicznosciach stanowi¢ powdd do orzeczenia rozwo-
du z Twojej winy (prawo $wieckie) lub wydaniu przez sad koscielny orze-
czenia stwierdzajgcego niewaznos¢ matzenstwa.

Cigza i macierzynstwo: U ponad 90% kobiet z padaczkg cigza przebie-
ga prawidtowo, a dzieci rodzg sie zdrowe. Padaczka rzadko tez utrudnia
zajécie w cigze, zas ryzyko jej dziedziczenia jest niewielkie z wyjgtkiem
pewnych rzadkich zespotéw padaczkowych.

Najwazniejszym warunkiem do uzyskania sukcesu w postaci narodzin
zdrowego dziecka jest zaplanowanie cigzy i poprzedzenie jej konsulta-
cjg neurologiczng i ginekologiczng. Bezwzglednie przed planowang cigzg
nalezy udac¢ sie do neurologa. Dlaczego tak jest? Ot6z napady oraz leki
mogg niekorzystnie dziata¢ na ptdd, szczegdlnie w pierwszych tygo-
dniach cigzy. Leki przeciwpadaczkowe, jak zresztg wiele innych, wykazujg
tzw. teratogennosgé, ktéra nie jest jednakowa. Neurolog bedzie prébowat
nie tylko ograniczyc liczbe napaddw, ale by¢ moze réwniez zmienic lek.
Ten proces moze potrwaé nawet do 2-3 miesiecy i w tym czasie powin-
nas starannie zabezpieczac¢ sie przed nieplanowang cigza.

Jesli pojawita sie jak najszybciej skontaktuj sie z neurologiem i ginekolo-
giem i nie zaprzestawaj przyjmowania lekéw.

Sama cigza raczej nie wptywa na zwiekszenie sie liczby napadéw. Ptod
rzadko doznaje szkody w wyniku ataku padaczkowego mamy. Bardzie
niebezpieczne mogg by¢ np. urazy powstate w wyniku ataku choroby.
Jesli bedac w cigzy zauwazysz cokolwiek niepokojgcego w przebiegu pa-
daczki, mozliwie szybko skontaktuj sie z neurologiem.

Padaczka nie powinna réwniez wptyngé na przebieg porodu. Trzeba
go jednak zaplanowa¢ w warunkach szpitalnych, najlepiej pod kontro-
lg ginekologa, ktéry cigze prowadzit. Zabierz ze sobg odpowiedni za-
pas lekéw przeciwpadaczkowych, poniewaz bedziesz je musiata dale;
przyjmowac. O tym, jaki bedzie rodzaj porodu zdecyduje ginekolog/
potoznik. Nie ma z gory zatozonych przeciwwskazan do rodzenia sitami
natury albo cesarskiego ciecia.
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W okresie poporodowym zauwaza sie niekiedy zwiekszenie czestotliwo-
$ci napadow, ale wynika to gtéwnie ze zmeczenia, stresu i braku snu. Dla-
tego tez Twoj partner powinien wykazac sie w tym okresie zdecydowanie
wiekszg aktywnoscig w obowigzkach domowych i opiekunczych. Jezeli
macie mozliwos¢ pomocy od najblizszej rodziny, to warto po nig siegnac.
Musisz tez unika¢, bedac sama w domu, np. kapieli dziecka, bowiem
przypadkowy atak mdégtby grozi¢ utopieniem sie malenstwa. Podobng
ostrozno$¢ zachowaj przy spaniu z dzieckiem lub gotowaniu. Jezeli jestes$
w tazience, zwtaszcza w wannie, to raczej nie zamykaj drzwi na zamek.

Nawet przyjmujgc leki bedziesz mogta karmi¢ piersig swoje dziecko.
Wystepuje wprawdzie bardzo minimalne ich przenikanie do pokarmu,
tym niemniej obecnie uwaza sig, ze korzysci z naturalnego karmienia sg
o wiele wieksze. Nalezy jednak problem ten omoéwic z neurologiem i pe-
diatrg oraz uwazac, aby karmienie nie zaburzato zbytnio Twojego rytmu
snu.

Najwazniejsze zalecenia:

1. Jezeli decydujesz sie na antykoncepcje hormonalng lub metody natu-
ralne, koniecznie omow te kwestie ze swoim ginekologiem, informujgc
go o przyjmowanych lekach.

2. Pragngc potomstwa bezwzglednie postaraj sig, aby byta to cigza za-
planowana, poprzedzona konsultacjg neurologiczng i ginekologiczna.

3. W razie przypadkowego zajscia w cigze, jak najszybcie] udaj sie do
neurologa i ginekologa.

4, W pierwszych 2 - 4 miesigcach po porodzie zadbaj o zwiekszong po-
moc Twojego partnera lub najblizszej rodziny.

Przekwitanie/menopauza

Przyszedt czas, w ktérym Twoja kobiecos¢ zaczyna sie zmieniac¢ nie tyl-
ko w sensie fizjologicznym, ale réwniez pod wzgledem funkcjonowania
spotecznego i rodzinnego. By¢ moze jestes juz emerytkg i Swietnie reali-
zujesz sie jako babcia. Moze nadal jeste$ aktywna zawodowo. W kazdym
z tych przypadkéw obawiasz sie zapewne o wptyw padaczki na przy-
sztos¢.

Zazwyczaj okoto 45 r.z. zaczynajg sie w Twoim organizmie istotne i dtu-
gotrwate zmiany hormonalne, polegajgce na zaburzeniu ilosciowej i jako-
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Sciowej, wtasnej czyli endogennej produkcji hormondw: estrogenu i pro-
gesteronu. Z czasem doprowadzg one do zaniku miesigczki i ptodnosci.
Towarzyszg im rozne objawy, w tym krgzeniowe. Kobiety czesto uskarzajg
sie np. na tzw. rzuty gorgca, przebiegajgce z zaczerwieniem twarzy. Stajg
sie bardziej drazliwe, co niestety czesto rodzi sytuacje konfliktowe w naj-
blizszym otoczeniu.

Czy to jest choroba? Nie, tak samo jak nie jest chorobg dorastanie, dojrze-
wanie i cigza. To po prostu naturalny proces starzenia sie¢ naszego orga-
nizmu, z ktérym nie potrafimy/nie chcemy sie pogodzi¢ i podobnie jak
w wieku dojrzewania, prowadzi do nastrojow depresyjnych.

Nie ma zbyt wielu badan naukowych, opisujgcych wptyw padaczki na
proces menopauzy. Mozna by nawet postawic¢ przewrotng teze, iz dlate-
go, ze nie zauwazono w nauce takiego oddziatywania. | co$ w tym jest?

Rzeczywiscie, w wieku menopauzalnym nie obserwuje sie zwiekszenia
napadowosci. Nie ma tez potrzeby interwencji neurologicznej, zwigzane;
z antykoncepcja lub prokreacjag. Zalecamy jednak, takze w ustabilizowa-
nej padaczce co najmniej coroczng kontrole neurologiczna.

W przekwitaniu powigzanym z padaczkg pojawiajg sie jeszcze dwa pro-
blemy. Pierwszy to stosowanie tzw. hormonalnej terapii zastepczej. Pomi-
jajac jej pewng kontrowersyjno$¢ medyczng i Swiatopoglagdowa, trzeba
powiedzieé, iz nie zauwazono jej negatywnego wptywu na przebieg pa-
daczki. Watpliwosci wyjasni Ci Twdj ginekolog. Drugi problem to osteopo-
roza, bedgca naturalnym nastepstwem menopauzy, ale pogtebiana przez
niektore leki przeciwpadaczkowe, zwtaszcza karbamazepine. Musisz
wiec zadbac¢ o badanie densytometryczne i konsultacje neurologiczng.

Pamietaj jednak, iz naturalny proces starzenia sie Twojego organizmu
moze powodowac inne dolegliwosci. Zadbaj o to.

Najwazniejsze zalecenia:

1. Przynajmniej coroczna konsultacja neurologiczna i ginekologiczna.

2. Konsultacje z lekarzem rodzinnym w zwigzku z niebezpieczenstwem
schorzen wspdtistniejgcych z padaczka.

3. Dbaj o swojg urode oraz kondycje fizyczng i intelektualna,
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Aktywnos¢ zawodowa

Jako zasade powinnismy przyjgc¢, iz osoby dotknigte padaczkg moga i po-
winny by¢ aktywne zawodowo. Stwierdzenie to nie oznacza jednak moz-
liwosci wykonywania kazdej pracy. Ograniczenia wynikajg z dwu powo-
dow: po pierwsze wykonywana praca nie moze przeszkadzac¢ w procesie
leczenia, po drugie zas objawy choroby nie mogg powodowac zagrozenia
dla chorego i otoczenia. Tak wigc konieczna moze by¢ albo zmiana za-
wodu, miejsca pracy, albo tez charakteru wykonywanych obowigzkow.
Fakt choroby powinno sie uwzglednia¢ juz przy podejmowaniu decyzji
edukacyjnych, tak aby przygotowanie zawodowe nie pogarszato w przy-
sztosSci naszej sytuacji na rynku pracy. Czesto padaczka lub choroby jej
towarzyszgce powodujg mozliwo$¢ uzyskania statusu osoby niepetno-
sprawnej. W takiej sytuacjimozna korzystac zdodatkowej pomocy nie tylko
w znalezieniu pracy, ale réwniez w prébie organizacji samozatrudnienia.
W Urzedach Pracy, Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych mozna uzyska¢ pomoc finansowg (pozyczki, dotacje) na wy-
posazenie stanowiska pracy, przekwalifikowanie zawodowe itp. Najpierw
samipowinnismy znalez¢ potencjalne zrédto pomocy, nastepnie zoriento-
wac sie wrodzajuicharakterze oferowanych programow, skonfrontowac je
z wiasnymi potrzebami i mozliwosciami i dopiero wtedy rozpoczac¢ stara-
nia o przyznanie pomocy.

Sport, rekreacja, rozrywka

Jako zasade postepowania i organizacji zycia nalezatoby przyjg¢ brak
ograniczen z mniej lub bardziej licznymi wyjgtkami, wynikajgcymi ze
stopnia opanowania choroby, wieku, mozliwosci fizycznych, intelektu-
alnych czy tez istnienia choréb wspotwystepujgcych. Niewiele jest form
ludzkiej aktywnosci pozazawodowej, ktére bytyby bezwzglednie zakaza-
ne osobom z padaczka. Kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany
indywidualnie z uwzglednieniem przede wszystkim wystepowania obja-
wéw choroby (napadéw), ryzyka dla siebie i otoczenia. Innymi stowy, jesli
napady sg dobrze opanowane, bardzo rzadkie, nie ma przeszkdd, aby
ptywac, jezdzi¢ na nartach, rowerze, gra¢ w tenisa itp. Nalezatoby jednak
przyjac i zaakceptowac pewne dodatkowe, Srodki ostroznosci. Teorety-
cznie bowiem pewne ryzyko wystgpienia napadu pozostaje zawsze
obecne. Na przyktad do ptywania wybierajmy tylko kagpieliska strzezone,
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baseny. Korzystajgc z ogdlnie dostepnych srodkéw ptywajgcych (todek,
kajakéw, roweréw wodnych) nie lekcewazmy obowigzku stosowania za-
bezpieczen w postaci kapokdw, kamizelek itd.

Nawet gdy napady sie zdarzajg, mozna ptywac, ale w ptytkiej wodzie,
na strzezonych obiektach i zawsze w towarzystwie. Warto wtozy¢ do kie-
szeni kartke z informacjg o chorobie, przyjmowanych lekach, z imieniem,
nazwiskiem, adresem, numerem telefonu i wskazaniem osoby, ktdrg na-
lezy powiadomic, jesli bedzie taka potrzeba. Tego typu $rodki ostroznosci
w niczym nie dyskryminujg, poniewaz sg coraz czesciej stosowane przez
ludzi zdrowych.

Nawet gdy choroba jest w petni opanowana, nalezatoby zaniechac upra-
wiania wszelkiego rodzaju tzw. sportow ekstremalnych, wyczynowych
oraz takich, w ktérych chocby krétkotrwata utrata Swiadomosci grozi
tragicznymi konsekwencjami dla dziecka lub otoczenia. Warto wiec juz
od najmtodszych lat wprowadza¢ dziecko w bezpieczne dla niego formy
aktywnosci sportowo-rekreacyjnej, a w przypadku réznicy zdan wskazaé
rozwigzania alternatywne.

Ubezpieczenia, podroze

Bezwzglednie nie wolno ukrywa¢ choroby przy zawieraniu wszelkiego
rodzaju umow ubezpieczeniowych (zyciowych, emerytalnych, wypad-
kowych). Pézniejsze wykrycie tego faktu moze by¢ dla ubezpieczyciela
powodem odmowy wyptaty odszkodowania.

Wydawana przez NFZ Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
jest wskazana przy podrézach w ramach Unii Europejskiej, ale nie za-
pewnia catkowicie bezptatnego leczenia.

Wyjezdzajgc za granice bezwzglednie zalecamy wykupienie ubezpiecze-
nia od kosztow leczenia (KL) z opcjg ,choroby przewlekte Pamigtajmy,
iz wykupujgc w biurach turystycznych wycieczke zagraniczng w jej cene
wliczone jest tzw. ubezpieczenie KL, ale prawie nigdy nie obejmuje ono
choréb przewlektych. Nalezy wiec dokonac¢ odpowiedniej doptaty, aby
w razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego uchronic¢ sie przed niemal
pewng odmowag realizacji Swiadczen ubezpieczeniowych.
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Wybierajgc sie w podréz nalezy zabra¢ niezbedny na czas jej trwania
zapas lekéw (nawet z lekkg nadwyzkg). W przypadku podrézy lotniczych
przynajmniej kilkudniowg porcje nalezy umiesci¢ w bagazu podrecznym
na wypadek zagubienia bagazu przez przewoznika, co niestety nie jest
rzadkoscig. W razie wyjazdow poza obszar Unii Europejskiej, a wiec tam
gdzie bedziemy podlegali kontroli celnej warto skontaktowac sie z kon-
sulatem danego kraju i uzyskac informacje o zasadach przewozenia le-
kéw. Np. w USA przepisy celne przewidujg, ze mozna wwiez¢ zapas na
maksymalnie 3 miesigce oraz posiadac¢ zaswiadczenie lekarskie z okre-
Sleniem choroby i nazw lekéw (najlepiej w jezyku angielskim).

Prowadzenie pojazddw, prawo jazdy

Zasadniczym problemem jest kwestia bezpieczenstwa wtasnego i 0séb
trzecich. Problem nalezy rozwazy¢ nie tylko w kategoriach normatyw-
nych, ale réwniez zdroworozsgdkowych. Nie ma przeciez watpliwosci,
ze nawet krétkotrwate zaburzenie Swiadomosci podczas prowadzenia
pojazdu stanowi powazne zagrozenie. Za skutki wypadku spowodowa-
nego wystgpieniem napadu padaczkowego bedziemy podlega¢ odpo-
wiedzialnosci karnej i cywilnoprawnej. W pewnych sytuacjach, np. w ra-
zie ukrycia faktu choroby czy tez niepowstrzymania sie od prowadzenia
pojazdu po jej wystgpieniu, odpowiedzialnos¢ moze by¢ powazniejsza
I zagrozona wyzszymi sankcjami karnymi. Padaczka jest chorobg prze-
wlektg i chorzy doskonale wiedzg, ze jej gtéwnym objawem sg napady,
wigzgce sie z zaburzeniem swiadomosci.
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Notatki
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