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s there a seasonality and periodic fluctuations in epilepsy?

! Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Collegium Masoviense - Wyzsza Szkola Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie

Adres do korespondencji: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w f.odzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 £.6dz,
tel.: 501 306 238, e-mail: sorS5@wp.pl

Praca finansowana ze Srodkow wlasnych

Streszczenie |

Wstep: Padaczka jest jedng z najczestszych chorob uktadu nerwowego. Ze wzgledu na czgstosS¢ wystepowania stanowi
istotny problem kliniczny z punktu widzenia medycyny ratunkowej. Cel pracy: Analiza retrospektywna przypadkéw pa-
cjentow leczonych na SOR-ze i innych oddziatach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w f.odzi
(WSS im. M. Kopernika w t.odzi) z powodu padaczki w okresie 2005-2009 roku. Materiat i metoda: Analiz¢ przepro-
wadzono, opierajac si¢ na dokumentacji medycznej. Badano takie parametry, jak: wiek i ple¢ pacjentw, pora dnia i rok
przyjecia do szpitala, rodzaj padaczki, czas hospitalizacji oraz Smiertelnos¢. Wyniki: Oceniono 2434 pacjentow (982 ko-
biety i 1452 mezczyzn) w przedziale wiekowym od 1 miesigca do 97 lat (Srednia wieku 44,80=19,97 roku), u ktérych
przyczyng hospitalizacji byt napad padaczki. W ciggu doby najczesciej napady padaczki obserwowano w godzinach po-
potudniowych (12:00-17:59 - 803 przypadki, 33%), nast¢pnie w godzinach przedpotudniowych (6:00-11:59 - 775 przy-
padkow, 32%), w ciggu roku — najczesciej w lipcu (n=233; 10%), nastepnie w styczniu i kwietniu (n=228; 9% dla kazdego
miesigca). Wnioski: W badanej grupie chorych napady padaczkowe odnotowywano najczesciej w godzinach porannych
9:00-10:59 oraz w lipcu. Powyzsze wyniki wskazuja, ze moze istnie¢ sezonowos¢ wystepowania napadéw padaczkowych
zarowno w cyklu dobowym, jak i rocznym.

Stowa kluczowe: padaczka, sezonowoS¢, fluktuacje, hospitalizacja, Smiertelno$¢

Summary |

Introduction: Epilepsy is one of the most common diseases of a nervous system, which often requires emergency treat-
ment, hence the interest of emergency medicine physicians. Aim: Retrospective analysis of medical records from the years
2005-2009 with special emphasis on seasonality and periodic fluctuations in admissions of epilepsy patients to Coper-
nicus Memorial Hospital in Lodz, Poland. Material and methods: Hospital database was searched for age, gender, time
and date of admission, duration of hospitalization, type of epilepsy and mortality. Results: Analysis encompassed 2434
patients with epilepsy (982 women, 1452 men), aged 1 month to 97 years (mean age 44.80+19.97 years). Cause of ad-
mission was always an epileptic seizure. Onset of attack was mainly in the afternoon (12:00-17:59 — 803 cases, 33%),
and from 6:00 a.m. till 11:59 a.m. (775 cases, 32%). Epilepsy-related admissions were most frequent in July (n=233;
10%), January and April (n=228; 9% each month). Conclusions: Onset of epileptic attack was observed most often since
9:00 a.m. thru 10:59 a.m. and in July, possibly indicating seasonality and periodic fluctuations in epilepsy.

Key words: epilepsy, seasonality, fluctuations, hospitalization, mortality
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WPROWADZENIE

u dzieci, a zarazem jedng z najczestszych u dorostych®.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze choruje na nig
do 1% ludzi. Wspotezynnik chorobowoSci waha si¢ od 1,5 (Ja-
ponia) do 37 (Nigeria) na 1000 0s6b®*. W Polsce wynosi on
okoto 7/1000 mieszkaficow'.
Padaczka definiowana jest jako zespdf kliniczny charaktery-
zujacy si¢ wystepowaniem nawracajacych napadow padacz-
kowych®. Napad padaczkowy stanowi wyraz przejsciowych
zaburzefi czynno$ci mézgu w wyniku nadmiernych i gwattow-
nych wytadowan bioelektrycznych w komorkach nerwowych.
W zaleznosci od zlokalizowania nadpobudliwych o$rodkow
oraz zakresu i szybkoSci szerzenia si¢ wyladowan napady pa-
daczkowe mogg przyjmowac roznorodng forme kliniczng. Nie-
ktorym napadom towarzyszg drgawki migsni konczyn badz
twarzy. Wigkszo$¢ napadéw padaczkowych wystepuje z jedno-
czesnymi zaburzeniami $wiadomosci®®9,
Rozpoznanie padaczki powinno opieral si¢ na dokfadnym
okresleniu rodzaju napadu padaczkowego, ze szczegdlnym na-
ciskiem na wyeliminowanie innych przyczyn zaburzefi wywotu-
jacych zmiany organiczne uszkadzajace osrodkowy uktad ner-
wowy, w tym np. spadek poziomu glukozy we krwi.

Padaczka jest najczestszg choroba ukfadu nerwowego

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza retrospektywna chorych hospitalizo-
wanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym badz przekaza-
nych na inny oddziat WSS im. M. Kopernika w Lodzi z po-
wodu napadu padaczki w latach 2005-2009 pod wzgledem
ewentualnej cykliczno$ci dobowej i rocznej. Pacjenci nie byli
przyjmowani do szpitala w sposob planowy.

MATERIAL I METODY

W pracy analizowano retrospektywnie przypadki napadéw pa-
daczki wsrod pacjentow, opierajac si¢ na dokumentacji me-
dycznej leczenia szpitalnego Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. M. Kopernika w t.odzi.

Analizie poddano takie parametry, jak: wiek i pte¢ pacjentow,
pora dnia i rok przyjecia do szpitala, liczba dni hospitalizacji
oraz $miertelno$¢ w trakcie hospitalizacji.

Analiza dotyczyfa okresu 2005-2009 i opierata si¢ na elektro-
nicznej dokumentacji medycznej dokonanej za pomocg pro-
gramu Hipokrates firmy Asseco Poland SA.

Normalno$¢ rozktadu zmiennych zbadano za pomocg po-
ziomu istotnoci p dla testu W Shapiro-Wilka. W przypad-
ku normalnosci rozkladu $rednie réznice badano testem par
t-Studenta. W pozostatych przypadkach korzystano z testu
nieparametrycznego Wilcoxona, a otrzymane wyniki opisano
i przedstawiono na wykresach za pomocg mediany.

Badanie zaleznoSci migdzy czgstoScig wystgpowania ba-
danych zmiennych w analizowanych przekrojach badano
testem niezaleznosci y? z przyjetym poziomem istotnosci
p=0,05. Dla tablic dwudzielczych sifg zaleznoSci miedzy
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Mezczyzni Kobiet: Razem
Rok Ne y % N ’:% N % Proporcje
2005 | 147 6 121 5 268 M 1.2
2006 | 382 157 | 209 83 591 24 1,8
2007 | 201 83 112 47 313 13 18
2008 | 296 12 246 10 542 22 1.2
2009 | 426 | 17,5 | 294 | 125 720 30 14

Tabela 1. Rozktad badanych grup w zaleznosci od badanego
roku i plci

zmiennymi zbadano dodatkowo wspotczynnikiem V-Cra-
mera.

Analiz¢ przezycia przeprowadzono metodg Kaplana-Meiera,
a jednoczynnikowg ocen¢ statystycznej istotnoSci rdznic roz-
ktadu za pomocg testow log-rank oraz Wilcoxona wg Gehana.
Roznice w przezyciu przedstawiono graficznie za pomocg krzy-
wych Kaplana-Meiera.

WYNIKI

Analizie poddano 2434 pacjentow hospitalizowanych w la-
tach 2005-2009 na SOR-ze i innych oddziatach Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi z po-
wodu padaczki. W 2005 roku napady padaczki odnotowano
u 268 osob, co stanowito 11% badanej grupy, a w roku 2006 -
u 591 osdb (24%). Nastepnie nastapit spadek przyje¢ do szpi-
tala z powodu tej choroby do 313 0sob (13%) w 2007 roku.
Lata 2008 i 2009 przyniosty ponowny wzrost liczby pacjentow
po napadzie padaczki. Na rok 2008 przypadly 542 przypad-
ki (22%), zas$ na rok 2009 - 720 (30%). Roznice te byly istotne
statystycznie (p<0,001).

W badanej grupie znaczaco przewazali m¢zezyzni, stanowigc
60% (n=1452). Wsrod kobiet odnotowano 982 przypadki epi-
zod6éw padaczki. Rowniez ten wynik okazaf si¢ statystycznie
istotny (p<0,001; tabela 1).

Srednia wieku chorych wynosita 44,80+19,97 roku (rys. 1).
Nie zaobserwowano znaczacych réznic Sredniej wieku dla ptci
(p=0,7166). Napadéw padaczki doznawaly najczesciej oso-
by w przedziale wiekowym 50-59 lat (n=508; 21%), nastgp-
nie 40-49 lat (n=476; 20%). Pacjenci ponizej 10. roku zycia
stanowili 6% badanych (n=135). Najmniej liczng grupg cho-
rych byly osoby powyzej 90. roku zycia (n=18; 1%). Anali-
za wykazala statystycznie istotng rdznicg w wieku pacjentow
(p<0,001; tabela 2).

Dokonano analizy z uwzglednieniem czestoSci wystepowania
napadéw padaczki w cyklu dobowym (rys. 2). Z analizy staty-
stycznej wynika, ze napady padaczki wystepowaly najczescie]
w godzinach 9:00-9:59 (n=224; 9%), nastepnie 10:00-10:59
(n=203; 8%) oraz 12:00-12:59 (n=167; 7%). Najmnie] przy-
padkdéw odnotowano migdzy godzing 5:00 a 5:59 (n=15; 1%).
Analiza statystyczna wykazala istotng roznice w wystepowaniu
napadoéw padaczki w cyklu dobowym (p<0,001). Przeprowa-
dzono réwniez analiz¢ wystgpowania napadow padaczki w cy-
klu dobowym na podstawie godzin zgrupowanych do czte-
rech roztacznych grup: 0:00-5:59, 6:00-11:59, 12:00-17:59,
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18:00-23:59 (rys. 3). NajczgSciej napady padaczki obserwo-
wano w godzinach popotudniowych (12:00-17:59 - 803 przy-
padki, 33%) oraz w godzinach przedpotudniowych (6:00-11:59
- 7175 przypadki, 32%). Godziny wieczorne i wczesnonocne
(18:00-23:59) cechowaly 637 przypadkow (26%). W przedziale
0:00-5:59 wystapito najmniej przypadkow (n=219; 9%). Rozni-
ce byly istotne statystycznie (p<0,001).

Analizujac dane z uwzglednieniem cyklu rocznego, stwier-
dzono, iz napady padaczkowe najczeSciej wystgpowaty w lip-
cu (n=233; 10%), w dalszej kolejnosci w styczniu i kwietniu
(n=228; 9% dla kazdego miesigca; tabela 3). Najmniej przy-
padkoéw odnotowano w maju (n=174; 7%). Powyzsze wyniki
sq istotne statystycznie (test Shapiro-Wilka p<0,001).

Analiza wystepowania napadow padaczki w miesiacach zgru-
powanych wg por roku wykazata najwigksza liczbe przypadkow
w okresie letnim (n=632; 26%), nastgpnie zimowym (n=619;
25%). Okres wiosenny i jesienny cechowat si¢ podobna liczbg
napadow padaczki (n=591 dla wiosny oraz n=>592 dla jesieni).

Liczba obserwagji

01234567 89101112131415161718192021222324
Godzina

Rys. 2. Rozktad czestosci wystepowania napadow padaczkowych
w cvklu dobowym
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Rys. 3. Rozktad czestosci wystepowania napadow padaczkowych
wzgledem pory dnia

Wyniki te rowniez okazaly si¢ istotne statystycznie (p<0,001).
Badana grupg oceniano takze pod wzgledem rodzaju napadu
padaczkowego. U najwiekszej liczby chorych rozpoznano pa-
daczke objawowa 1 zespoly padaczkowe z prostymi epizodami
czeSciowymi (n=>548; 23%). Uogblniong samoistng padacz-
ke stwierdzono u 10% badanych (n=243), za$ inne postacie
uog6Inionej padaczki — u 70 0sob (3%). Padaczka objawowa
1 zespoly padaczkowe ze ziozonymi epizodami czgSciowymi
stanowily 6% badanej grupy (n=153), natomiast z prostymi
epizodami czeSciowymi — 2% (n=55). Okreslone wg ICD-10
jako szczegodlne zespoly padaczkowe stanowity 2% (40 przy-
padkow). Napady grand mal wystapity u 44 0sob (2%), napady
petit mal zaobserwowano tylko w jednym przypadku. Inne ro-
dzaje padaczki stwierdzono w 580 przypadkach (24%). W 29%
przypadkow padaczke uznano za nieokreslong (n=700). Wyni-
ki sq istotne statystycznie (p<0,001).

Po hospitalizacji do domu zostalo wypisanych 98% pacjen-
tow, w 2% przypadkow (n=47) doszto do zgondw (p<0,001).
Werod pacjentdw, u ktorych hospitalizacja zakoficzyta sig zgo-
nem, przewazali mezczyzni (n=33). Sredni wiek chorych wy-
nosit 54,85 roku i byl znaczaco wyzszy u kobiet (67,42 roku)
niz u mezezyzn (49,51 roku). W grupie 47 przypadkow Smier-
telnych poza napadem padaczki u 68% pacjentow obserwo-
wano urazy glowy, udary mozgu, zator plucny i toksyczne
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Rys. 4. Prawdopodobieristwo przezycia w stosunku do czasu prze-
2ycia
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Mezczyzni Kobiet Razem
Wiek Ne Y % N ):% N % Proporcje
<10 65 4 70 7 135 6 0,9
10-19 | 68 5 85 9 153 6 0,38
20-29 | 163 1" 114 12 277 1 14
30-39 | 265 18 119 12 383 16 2,2
40-49 | 310 21 174 18 476 20 18
50-59 | 332 23 179 18 508 21 1,8
60—69 | 150 10 101 10 250 10 1,5
70-79 | 66 5 79 8 145 6 0,38
80-89 | 24 2 49 5 73 3 0,5
>90 14 0,9 4 0,1 18 1 35

Tubela 2. Rozklad badanych grup w zaleznosci od wieku

dziatanie alkoholu (n=32). Pozostale 32% pacjentdw to 0so-
by w trakcie napadu padaczkowego, w stanie terminalnym.
Prawdopodobiefistwo przezycia w badanym materiale obra-
zuje rys. 4.

OMOWIENIE

Padaczka to zespot objawow, ktorych zasadniczg cechg sg na-
pady bedace konsekwencja nadmiernej patologicznej czynno-
Sci grup komorek nerwowych mozgu. Nalezy do najczgstszych
chorob uktadu nerwowego. Z danych epidemiologicznych wy-
nika, ze padaczka jest rozpowszechniong chorobg — choruje
na nig 0,5-1,5% $wiatowej populacji. Smiertelnos¢ z powodu
uogolnionych napadéw padaczkowych wedtug réznych auto-
row waha si¢ od 0,5% do nawet 12,2%. W analizowanym mate-
riale badawczym $miertelno$¢ odnotowano w 47 przypadkach,
co stanowifo 2% badanej grupy. Nizsza Smiertelnos¢ w swoich
badaniach stwierdzili Seymour i wsp. (0,5%)". Z kolei wyz-
szy wskaznik SmiertelnoSci uzyskali Ackers i wsp. (2,4%)®,
jak rowniez Mu i wsp. (2,9%)?, Geerts i wsp. (3,6%)"'7, Terra
iwsp. (5,3%)"Y oraz Chang i wsp. (12,2%)""2.

W prezentowanym materiale dominowali mezczyZni, kto-
rzy stanowili az 60% badanych. Wynik ten potwierdzajg row-
niez inni autorzy: Guinhouya i wsp. - 53%"¥, Quifiones i Lira
- 53%", Guekht i wsp. — 59%"5 oraz Panagariya i wsp. -
66%"9. Przewage kobiet odnotowal Matsuoka — 56%"7.

W materiale wiasnym najczestsza grupe pacjentow hospitalizo-
wanych z powodu napadu padaczki stanowity osoby w wicku
50-59 lat. Srednia wieku badanych chorych wynosita 44,8 roku
(SD=19,97). Wynik najbardziej zblizony do prezentowane-
go uzyskali Hitomi i wsp. — 46,6 roku"®. Nizsza Srednig wie-
ku pacjentéw z napadem padaczki odnotowali Alemany-Rosa-
les i wsp. — 36 roku™?, Costa i wsp. — 38,81 roku®”, Quifiones
i Lira - 40,79 roku™ oraz Crizzle i wsp. — 44,3 roku®".
Autorzy polscy, tacy jak Janus, Zajewska oraz Nowak, na pod-
stawie prowadzonych przez siebie badaf zaobserwowali, iz
wiele roznych wlasciwosci i przejawdw zycia organizmu ludz-
kiego wykazuje zrdznicowanie nat¢zenia zarowno w cyklu do-
bowym, jak i rocznym®-%, W zwigzku z powyzsza obserwa-
cja mozna wnioskowac, ze wiele funkcji organizmu cztowieka,
w tym takze ukfadu nerwowego, odznacza si¢ powtarzalnymi
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PADACZKA

Miesiac Mezczyzni Kobiety Razem
N % N % N %
Styczen 134 54 94 3,6 228 9
Luty 127 52 64 2,8 191 8
Marzec 113 46 76 34 189 8
Kwiecien 147 6 81 3 228 9
Maj 103 4,2 71 38 174 7
(zerwiec 123 5 68 3 191 8
Lipiec 141 58 92 42 233 10
Sierpien 19 49 89 4,1 208 9
Wrzesien 17 49 97 41 214 9
Pazdziernik 104 43 74 2,7 178 7
Listopad 119 49 81 3,1 200 8
Grudzien 105 43 95 3,7 200 8

Tabela 3. Czestosc wystepowania napadow drgawek w zaleznosci
od miesigca

zmianami w rdznych cyklach czasowych. Zjawisko to potwier-
dzili w swoich badaniach Schapel i wsp.®¥ Zdaniem tego ze-
spotu badawczego maksimum napadéw padaczkowych przy-
pada na por¢ nocng (22:00-5:59). W prezentowanym badaniu
przewazajaca liczba epizodéw padaczki przypadata na godzi-
ny poranne (9:00-10:59), w ktorych odnotowano 17% wszyst-
kich przypadkow. W przedziale 22:00-5:59 odnotowano jedy-
nie 16% przypadkow.

W pismiennictwie naukowym wykazana zostafa takze sezono-
wos¢ roczna wystegpowania epizodow padaczki, ze szczytem
przypadajacym na miesigce zimowe (grudzien i styczen)®,
W materiale wtasnym najwiccej przypadkow epizodow padacz-
ki obserwowano w lipcu (10%). Maj oraz pazdziernik cechowa-
ty si¢ najwickszym spadkiem liczby zachorowan.

WNIOSKI

1. W badanej grupie chorych napady padaczkowe obserwowano
czgsciej w godzinach porannych - 9:00-10:59 - oraz w lipcu.

2. Wyniki te wskazuja, ze moze istnie¢ sezonowo$¢ wystepo-
wania napadéw padaczkowych w cyklu dobowym i rocz-
nym, co nalezaltoby potwierdzi¢ badaniami na wigkszej gru-
pie chorych.
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