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Streszczenie	
Wstęp: Padaczka jest jedną z najczęstszych chorób układu nerwowego. Ze względu na częstość występowania stanowi 
istotny problem kliniczny z punktu widzenia medycyny ratunkowej. Cel pracy: Analiza retrospektywna przypadków pa-
cjentów leczonych na SOR-ze i innych oddziałach Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi 
(WSS im. M. Kopernika w Łodzi) z powodu padaczki w okresie 2005–2009 roku. Materiał i metoda: Analizę przepro-
wadzono, opierając się na dokumentacji medycznej. Badano takie parametry, jak: wiek i płeć pacjentów, pora dnia i rok 
przyjęcia do szpitala, rodzaj padaczki, czas hospitalizacji oraz śmiertelność. Wyniki: Oceniono 2434 pacjentów (982 ko-
biety i 1452 mężczyzn) w przedziale wiekowym od 1 miesiąca do 97 lat (średnia wieku 44,80±19,97 roku), u których 
przyczyną hospitalizacji był napad padaczki. W ciągu doby najczęściej napady padaczki obserwowano w godzinach po-
południowych (12:00–17:59 – 803 przypadki, 33%), następnie w godzinach przedpołudniowych (6:00–11:59 – 775 przy-
padków, 32%), w ciągu roku – najczęściej w lipcu (n=233; 10%), następnie w styczniu i kwietniu (n=228; 9% dla każdego 
miesiąca). Wnioski: W badanej grupie chorych napady padaczkowe odnotowywano najczęściej w godzinach porannych 
9:00–10:59 oraz w lipcu. Powyższe wyniki wskazują, że może istnieć sezonowość występowania napadów padaczkowych 
zarówno w cyklu dobowym, jak i rocznym.
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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

Dariusz Timler1, Łukasz Szarpak2, Marcin Madziała2

Received: 18.04.2012
Accepted: 24.08.2012
Published: 30.11.2012

padaczka

154-158 Neurologia 3_2012_3Timler.indd   154 13-02-15   16:11



pa d a c z ka

155

AKTUALN NEUROL 2012, 12 (3), p. 154–158

WPROWADZENIE

Padaczka jest najczęstszą chorobą układu nerwowego 
u dzieci, a zarazem jedną z najczęstszych u dorosłych(1). 
Z danych epidemiologicznych wynika, że choruje na nią 

do 1% ludzi. Współczynnik chorobowości waha się od 1,5 (Ja-
ponia) do 37 (Nigeria) na 1000 osób(2–4). W Polsce wynosi on 
około 7/1000 mieszkańców(5).
Padaczka definiowana jest jako zespół kliniczny charaktery-
zujący się występowaniem nawracających napadów padacz-
kowych(6). Napad padaczkowy stanowi wyraz przejściowych 
zaburzeń czynności mózgu w wyniku nadmiernych i gwałtow-
nych wyładowań bioelektrycznych w  komórkach nerwowych. 
W  zależności od zlokalizowania nadpobudliwych ośrodków 
oraz zakresu i szybkości szerzenia się wyładowań napady pa-
daczkowe mogą przyjmować różnorodną formę kliniczną. Nie-
którym napadom towarzyszą drgawki mięśni kończyn bądź 
twarzy. Większość napadów padaczkowych występuje z jedno-
czesnymi zaburzeniami świadomości(2,6).
Rozpoznanie padaczki powinno opierać się na dokładnym 
określeniu rodzaju napadu padaczkowego, ze szczególnym na-
ciskiem na wyeliminowanie innych przyczyn zaburzeń wywołu-
jących zmiany organiczne uszkadzające ośrodkowy układ ner-
wowy, w tym np. spadek poziomu glukozy we krwi.

CEL PRACY

Celem pracy była analiza retrospektywna chorych hospitalizo-
wanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym bądź przekaza-
nych na inny oddział WSS im. M. Kopernika w Łodzi z po-
wodu napadu padaczki w  latach 2005–2009 pod względem 
ewentualnej cykliczności dobowej i  rocznej. Pacjenci nie byli 
przyjmowani do szpitala w sposób planowy.

MATERIAŁ I METODY

W pracy analizowano retrospektywnie przypadki napadów pa-
daczki wśród pacjentów, opierając się na dokumentacji me-
dycznej leczenia szpitalnego Wojewódzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Analizie poddano takie parametry, jak: wiek i płeć pacjentów, 
pora dnia i rok przyjęcia do szpitala, liczba dni hospitalizacji 
oraz śmiertelność w trakcie hospitalizacji.
Analiza dotyczyła okresu 2005–2009 i opierała się na elektro-
nicznej dokumentacji medycznej dokonanej za pomocą pro-
gramu Hipokrates firmy Asseco Poland SA.
Normalność rozkładu zmiennych zbadano za pomocą po-
ziomu istotności p dla testu W  Shapiro-Wilka. W  przypad-
ku normalności rozkładu średnie różnice badano testem par 
t-Studenta. W  pozostałych przypadkach korzystano z  testu 
nieparametrycznego Wilcoxona, a  otrzymane wyniki opisano 
i przedstawiono na wykresach za pomocą mediany.
Badanie zależności między częstością występowania ba-
danych zmiennych w  analizowanych przekrojach badano 
testem niezależności χ2 z  przyjętym poziomem istotności 
p=0,05. Dla tablic dwudzielczych siłę zależności między 

zmiennymi zbadano dodatkowo współczynnikiem V-Cra-
mera.
Analizę przeżycia przeprowadzono metodą Kaplana-Meiera, 
a  jednoczynnikową ocenę statystycznej istotności różnic roz-
kładu za pomocą testów log-rank oraz Wilcoxona wg Gehana. 
Różnice w przeżyciu przedstawiono graficznie za pomocą krzy-
wych Kaplana-Meiera. 

WYNIKI

Analizie poddano 2434 pacjentów hospitalizowanych w  la-
tach 2005–2009 na SOR-ze i innych oddziałach Wojewódzkie-
go Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi z po-
wodu padaczki. W  2005 roku napady padaczki odnotowano 
u 268 osób, co stanowiło 11% badanej grupy, a w roku 2006 – 
u 591 osób (24%). Następnie nastąpił spadek przyjęć do szpi-
tala z powodu tej choroby do 313 osób (13%) w 2007 roku. 
Lata 2008 i 2009 przyniosły ponowny wzrost liczby pacjentów 
po napadzie padaczki. Na rok 2008 przypadły 542 przypad-
ki (22%), zaś na rok 2009 – 720 (30%). Różnice te były istotne 
statystycznie (p<0,001).
W badanej grupie znacząco przeważali mężczyźni, stanowiąc 
60% (n=1452). Wśród kobiet odnotowano 982 przypadki epi-
zodów padaczki. Również ten wynik okazał się statystycznie 
istotny (p<0,001; tabela 1).
Średnia wieku chorych wynosiła 44,80±19,97 roku (rys. 1). 
Nie zaobserwowano znaczących różnic średniej wieku dla płci 
(p=0,7166). Napadów padaczki doznawały najczęściej oso-
by w przedziale wiekowym 50–59 lat (n=508; 21%), następ-
nie 40–49 lat (n=476; 20%). Pacjenci poniżej 10. roku życia 
stanowili 6% badanych (n=135). Najmniej liczną grupą cho-
rych były osoby powyżej 90. roku życia (n=18; 1%). Anali-
za wykazała statystycznie istotną różnicę w wieku pacjentów 
(p<0,001; tabela 2).
Dokonano analizy z  uwzględnieniem częstości występowania 
napadów padaczki w cyklu dobowym (rys. 2). Z analizy staty-
stycznej wynika, że napady padaczki występowały najczęściej 
w  godzinach 9:00–9:59 (n=224; 9%), następnie 10:00–10:59 
(n=203; 8%) oraz 12:00–12:59 (n=167; 7%). Najmniej przy-
padków odnotowano między godziną 5:00 a 5:59 (n=15; 1%). 
Analiza statystyczna wykazała istotną różnicę w występowaniu 
napadów padaczki w cyklu dobowym (p<0,001). Przeprowa-
dzono również analizę występowania napadów padaczki w cy-
klu dobowym na podstawie godzin zgrupowanych do czte-
rech rozłącznych grup: 0:00–5:59, 6:00–11:59, 12:00–17:59, 

Rok
Mężczyźni Kobiety Razem

Proporcje
N % N % N %

2005 147 6 121 5 268 11 1,2
2006 382 15,7 209 8,3 591 24 1,8
2007 201 8,3 112 4,7 313 13 1,8
2008 296 12 246 10 542 22 1,2
2009 426 17,5 294 12,5 720 30 1,4

Tabela 1. �Rozkład badanych grup w  zależności od badanego 
roku i płci
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Rys. 4. �Prawdopodobieństwo przeżycia w stosunku do czasu prze-
życia
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Rys. 2. �Rozkład częstości występowania napadów padaczkowych 
w cyklu dobowym
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Rys. 3. �Rozkład częstości występowania napadów padaczkowych 
względem pory dnia

Wyniki te również okazały się istotne statystycznie (p<0,001).
Badaną grupę oceniano także pod względem rodzaju napadu 
padaczkowego. U największej liczby chorych rozpoznano pa-
daczkę objawową i zespoły padaczkowe z prostymi epizodami 
częściowymi (n=548; 23%). Uogólnioną samoistną padacz-
kę stwierdzono u  10% badanych (n=243), zaś inne postacie 
uogólnionej padaczki – u 70 osób (3%). Padaczka objawowa 
i  zespoły padaczkowe ze złożonymi epizodami częściowymi 
stanowiły 6% badanej grupy (n=153), natomiast z  prostymi 
epizodami częściowymi – 2% (n=55). Określone wg ICD-10 
jako szczególne zespoły padaczkowe stanowiły 2% (40 przy-
padków). Napady grand mal wystąpiły u 44 osób (2%), napady 
petit mal zaobserwowano tylko w jednym przypadku. Inne ro-
dzaje padaczki stwierdzono w 580 przypadkach (24%). W 29% 
przypadków padaczkę uznano za nieokreśloną (n=700). Wyni-
ki są istotne statystycznie (p<0,001).
Po hospitalizacji do domu zostało wypisanych 98% pacjen-
tów, w 2% przypadków (n=47) doszło do zgonów (p<0,001). 
Wśród pacjentów, u których hospitalizacja zakończyła się zgo-
nem, przeważali mężczyźni (n=33). Średni wiek chorych wy-
nosił 54,85 roku i był znacząco wyższy u kobiet (67,42 roku) 
niż u mężczyzn (49,51 roku). W grupie 47 przypadków śmier-
telnych poza napadem padaczki u  68% pacjentów obserwo-
wano urazy głowy, udary mózgu, zator płucny i  toksyczne 

18:00–23:59 (rys. 3). Najczęściej napady padaczki obserwo-
wano w godzinach popołudniowych (12:00–17:59 – 803 przy-
padki, 33%) oraz w godzinach przedpołudniowych (6:00–11:59 
– 775 przypadki, 32%). Godziny wieczorne i  wczesnonocne 
(18:00–23:59) cechowały 637 przypadków (26%). W przedziale 
0:00–5:59 wystąpiło najmniej przypadków (n=219; 9%). Różni-
ce były istotne statystycznie (p<0,001).
Analizując dane z  uwzględnieniem cyklu rocznego, stwier-
dzono, iż napady padaczkowe najczęściej występowały w lip-
cu (n=233; 10%), w  dalszej kolejności w  styczniu i  kwietniu 
(n=228; 9% dla każdego miesiąca; tabela 3). Najmniej przy-
padków odnotowano w maju (n=174; 7%). Powyższe wyniki 
są istotne statystycznie (test Shapiro-Wilka p<0,001).
Analiza występowania napadów padaczki w miesiącach zgru-
powanych wg pór roku wykazała największą liczbę przypadków 
w okresie letnim (n=632; 26%), następnie zimowym (n=619; 
25%). Okres wiosenny i jesienny cechował się podobną liczbą 
napadów padaczki (n=591 dla wiosny oraz n=592 dla jesieni). 
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zmianami w różnych cyklach czasowych. Zjawisko to potwier-
dzili w swoich badaniach Schapel i wsp.(24) Zdaniem tego ze-
społu badawczego maksimum napadów padaczkowych przy-
pada na porę nocną (22:00–5:59). W prezentowanym badaniu 
przeważająca liczba epizodów padaczki przypadała na godzi-
ny poranne (9:00–10:59), w których odnotowano 17% wszyst-
kich przypadków. W przedziale 22:00–5:59 odnotowano jedy-
nie 16% przypadków.
W piśmiennictwie naukowym wykazana została także sezono-
wość roczna występowania epizodów padaczki, ze szczytem 
przypadającym na miesiące zimowe (grudzień i  styczeń)(25). 
W materiale własnym najwięcej przypadków epizodów padacz-
ki obserwowano w lipcu (10%). Maj oraz październik cechowa-
ły się największym spadkiem liczby zachorowań.

WNIOSKI

1. �W badanej grupie chorych napady padaczkowe obserwowano 
częściej w godzinach porannych – 9:00–10:59 – oraz w lipcu.

2. �Wyniki te wskazują, że może istnieć sezonowość występo-
wania napadów padaczkowych w  cyklu dobowym i  rocz-
nym, co należałoby potwierdzić badaniami na większej gru-
pie chorych.

Piśmiennictwo:
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działanie alkoholu (n=32). Pozostałe 32% pacjentów to oso-
by w  trakcie napadu padaczkowego, w  stanie terminalnym. 
Prawdopodobieństwo przeżycia w  badanym materiale obra-
zuje rys. 4.

OMÓWIENIE

Padaczka to zespół objawów, których zasadniczą cechą są na-
pady będące konsekwencją nadmiernej patologicznej czynno-
ści grup komórek nerwowych mózgu. Należy do najczęstszych 
chorób układu nerwowego. Z danych epidemiologicznych wy-
nika, że padaczka jest rozpowszechnioną chorobą – choruje 
na nią 0,5–1,5% światowej populacji. Śmiertelność z powodu 
uogólnionych napadów padaczkowych według różnych auto-
rów waha się od 0,5% do nawet 12,2%. W analizowanym mate-
riale badawczym śmiertelność odnotowano w 47 przypadkach, 
co stanowiło 2% badanej grupy. Niższą śmiertelność w swoich 
badaniach stwierdzili Seymour i  wsp. (0,5%)(7). Z  kolei wyż-
szy wskaźnik śmiertelności uzyskali Ackers i  wsp. (2,4%)(8), 
jak również Mu i wsp. (2,9%)(9), Geerts i wsp. (3,6%)(10), Terra 
i wsp. (5,3%)(11) oraz Chang i wsp. (12,2%)(12).
W  prezentowanym materiale dominowali mężczyźni, któ-
rzy stanowili aż 60% badanych. Wynik ten potwierdzają rów-
nież inni autorzy: Guinhouya i wsp. – 53%(13), Quiñones i Lira 
– 53%(14), Guekht i  wsp. – 59%(15) oraz Panagariya i  wsp. – 
66%(16). Przewagę kobiet odnotował Matsuoka – 56%(17).
W materiale własnym najczęstszą grupę pacjentów hospitalizo-
wanych z powodu napadu padaczki stanowiły osoby w wieku 
50–59 lat. Średnia wieku badanych chorych wynosiła 44,8 roku 
(SD±19,97). Wynik najbardziej zbliżony do prezentowane-
go uzyskali Hitomi i wsp. – 46,6 roku(18). Niższą średnią wie-
ku pacjentów z napadem padaczki odnotowali Alemany-Rosa-
les i wsp. – 36 roku(19), Costa i wsp. – 38,81 roku(20), Quiñones 
i Lira – 40,79 roku(14) oraz Crizzle i wsp. – 44,3 roku(21).
Autorzy polscy, tacy jak Janus, Zajewska oraz Nowak, na pod-
stawie prowadzonych przez siebie badań zaobserwowali, iż 
wiele różnych właściwości i przejawów życia organizmu ludz-
kiego wykazuje zróżnicowanie natężenia zarówno w cyklu do-
bowym, jak i  rocznym(22–24). W związku z powyższą obserwa-
cją można wnioskować, że wiele funkcji organizmu człowieka, 
w tym także układu nerwowego, odznacza się powtarzalnymi 

Wiek
Mężczyźni Kobiety Razem

Proporcje
N % N % N %

<10 65 4 70 7 135 6 0,9
10–19 68 5 85 9 153 6 0,8
20–29 163 11 114 12 277 11 1,4
30–39 265 18 119 12 383 16 2,2
40–49 310 21 174 18 476 20 1,8
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 0,8
80–89 24 2 49 5 73 3 0,5

>90 14 0,9 4 0,1 18 1 3,5

Tabela 2. Rozkład badanych grup w zależności od wieku

Miesiąc
Mężczyźni Kobiety Razem
N % N % N %

Styczeń 134 5,4 94 3,6 228 9
Luty 127 5,2 64 2,8 191 8

Marzec 113 4,6 76 3,4 189 8
Kwiecień 147 6 81 3 228 9

Maj 103 4,2 71 3,8 174 7
Czerwiec 123 5 68 3 191 8

Lipiec 141 5,8 92 4,2 233 10
Sierpień 119 4,9 89 4,1 208 9
Wrzesień 117 4,9 97 4,1 214 9

Październik 104 4,3 74 2,7 178 7
Listopad 119 4,9 81 3,1 200 8
Grudzień 105 4,3 95 3,7 200 8

Tabela 3. �Częstość występowania napadów drgawek w zależności 
od miesiąca
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