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Streszczenie |

Summary |

Padaczka w poznym wieku cechuje si¢ wieloma odrebnoSciami, stwarzajac istotne trudnosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Badania wykazaly, ze liczba zachorowai na padaczkg u 0sob po 50. r.z. wyraznie wzrasta — jej wystgpowanie
u 0sb w wieku 70-75 lat jest dzi§ waznym problemem spolecznym. Badania epidemiologiczne prowadzone w wielu kra-
jach wykazuja zblizone wskazniki rozpowszechnienia i zachorowalnosci na padaczke w wieku starczym. Etiologia napa-
dow w tym wieku jest rozna: u 50% chorych stwierdza si¢ padaczke idiopatyczng, u 33% bedaca skutkiem uszkodzenia
naczyniowego mozgu, za§ w 12% padaczkg w przebiegu procesow otgpiennych. Pozostale przyczyny sa o wiele rzadsze.
W wicku starczym napady czgSciowe zfozone (50%) 1 proste (13%) przewazaja nad napadami toniczno-klonicznymi (27%).
W rozpoznaniu roznicowym nalezy przede wszystkim wykluczy¢ kardiogenne tlo utrat przytomnosci oraz otgpienie.
W zwigzku z wydtuzajaca si¢ w ostatnich latach Srednig dtugoscig zycia w Polsce problem padaczek wieku starczego be-
dzie narastat. Jest on takze zwigzany z wystgpowaniem w tym wieku udarow niedokrwiennych. W artykule przedstawio-
ne zostaly odpowiednie wyliczenia w odniesieniu do naszego kraju oparte na powszechnie przyjetych wskaznikach zacho-
rowalnosci i rozpowszechnienia padaczki.

Stowa kluczowe: padaczka pdZna, epidemiologia padaczki, padaczka poudarowa, diagnostyka roznicowa, terapia

Epilepsy in the elderly differs from that in younger people. It is an important and increasingly common clinical problem.
Old age is the most common time to develop seizures and around 25% of new cases of epilepsy occur in elderly people.
In people of 70 years and above, the prevalence of epilepsy has been estimated two times more to compered with the
general population. The epidemiological studies showed that the value of incidence and prevalence in elderly epilepsy
are similar in many countries. About one-half of cases of epilepsy in elderly cannot be linked to an identifitable cause,
in the rest - 33% cerebrovascular disturbances, 12% dementia. In the elderly partial epilepsy dominated on tonic-clonic
seizures. In connection to elongation of average age of population in Poland the number of the elderly epilepsy will be
increase. Especially of the number of ischemic stroke in connection with epilepsy is typical in this age. To realize of scale
of this problem the author according to the generally accepted the value of prevalence and incidence of epilepsy esti-
mates suitable accounts with reference to our country.

Key words: elderly epilepsy, epidemiological aspects, post-stroke epilepsy, differential diagnosis, therapy

ca czlowiekowi od zarania dziejow. Mimo to wiele kwe-

stii z nig zwigzanych nie zostato ostatecznie rozstrzy-
gnietych. W odroznieniu od innych chorob jest obecna w zyciu
cztowieka od narodzin do $mierci, stwarzajac kolejne problemy
w kazdym wieku. Wydaje si¢, ze zbyt mato uwagi poSwigca si¢
przypadkom padaczki u osob w starszym wieku.

P adaczka jest jedng z najstarszych chordb, towarzysza-
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W pracy zostaly przedstawione aspekty epidemiologiczne pa-

daczki poznej, w szczegolnosci bardzo poznej, dotyczace przy-

padkow wystepowania choroby u 0séb po 60. r.z.

Terminy pojawiajace si¢ w artykule:

* wskaznik zachorowalnosci - jest to cz¢sto$¢ nowych zacho-
rowan w czasie (w ciggu roku) i wsrdd okreSlonej liczby 0sob
(zwykle jest to 100 000 osdb);
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Rys. 1. Zroznicowanie wiekowe wystepowania napadow padacz-
kowych uogdlnionych i czesciowych (Hauser, 1992)

* wskaznik rozpowszechnienia — jest to czgstoS¢ wystepowa-
nia danej choroby wsrdd okreslonej liczby ludnosci, zwykle
wsrod 1000 osdb.

W przeciwienstwie do innych chordb badania epidemiologicz-

ne padaczki majg diugg histori¢. Rozpoczat je Schleisner® juz

w 1849 1. w Islandii. Badajac odpowiednie dokumenty, okre-

Slit wskaznik rozpowszechnienia na 3,8. Znacznie poZniej, bo

w 1933 r., Stein'” przeprowadzit badania ankietowe wsrdd

1000 rodzin pracownikow szpitali i uzyskat podobny wskaznik

rozpowszechnienia, bo 6,0.

Temu zagadnieniu poswiccit uwage rowniez Lennox®. W 1937 1.

badat on wystepowanie padaczki wsrdd pielggniarek i studen-

tow medycyny, oceniajac je na 7,0, wsrod poborowych wynosi-
to ono 6,1. Lennox szacowal, ze prawdopodobiefistwo pojawie-

nia si¢ padaczki przed 2. r.z. jest 50 razy wigksze niz po 50. r.z.

Poglad ten obowiazywat przez wiele lat, jednak jakis czas temu

proporcie te ulegly zmianie.

W populacji 0sob ponizej 10. r.z. wskaznik wystepowania pa-

daczki jest odwrotnie proporcjonalny do wieku, okoto 1. r.z.

jest on najwyzszy, przekraczajac wartoSci spotykane u doro-

stych (rys. 1).

WIEK

Hauser szacowal, iz w tym wtasnie okresie prawdopodo-
biefistwo wystgpowania padaczki wynosi od 2 do 4,3%, pOZniej

Wiek Wskaznik Wskaznik
rozpowszechnienia zachorowalnosci

61.-70.r.z. 10,9% 76

71.-80.r.z. 12,0% 147

powyzej 80. r.z. 13,1% 159

Tabela I. Rozpowszechnienie padaczki wieku starszego w popula-
¢ji miasta Glasgow (Tallis i wsp., 199)%

PADACZKA
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Rys. 2. Etiologia napadow padaczkowych w wieku starczym
(Hauser, 1992)

wskaznik ten zmniejszat sie, az do 0,7% dla osob w 10. r.z.
Od tego momentu wskaznik rozpowszechnienia zaczyna rosnac:
dla 0s6b w 20. r.z. wynosi 1,1%, w 40. r.z. - 1,7%, a w 80. r.z.
- 3,2%Y. Jednoczesnic Hauser ustalat rodzaj napadéw w za-
leznosci od wieku, biorac pod uwage tylko napady uogdlnione
i czgsciowe (rys. 2).
Te i1 inne badania przyczynily si¢ do szerszego zainteresowa-
nia epidemiologia padaczki wieku starszego czy starczego. Jed-
ne badania dotyczyly ludzi w 60. r.z., inne 0sdb w wieku 70 lat.
Tym aspektem badan epidemiologicznych na wigksza skale zain-
teresowano si¢ 20 lat temu. Zostaly one przeprowadzone miedzy
innymi na populacji miasta Glasgow. Autorzy oceniali wskaz-
nik rozpowszechniania 1 wskaznik zachorowalnoSci w 3 prze-
dziatach wiekowych. Dane te zostaly przedstawione w tabeli 1.
Wedtug ogloszonych przez Thomasa® danych z badai prze-
prowadzonych na populacji mieszkaficow Bostonu wskaz-
nik zachorowalnoSci dla 0s6b w 60. r.z. wynosit 50, a dla 0s6b
w 75. r.z. = 75/100 000. Wskazniki te sg nizsze niz dla popula-
¢ji angielskiej.
Z kolei w badaniach Sirvena® przeprowadzonych w Scottsdale
(Arizona) indeks zachorowalnosci u 0sob w 60. r.z. wynosi 100,
by juz w 65. r.z. osiagna¢ 134. Dla poréwnania, w tym samym
wicku indeks zachorowalnoSci na chorob¢ Alzheimera szacu-
je sie na 123/100 000. Mozna zatem powiedzie¢, iz wskaZniki
te s3 podobne i maja zapewne zwiazek ze sposobem oceniania
1 swoistym materialem. Rozpowszechnienie padaczki w popu-
lacji dzielnicy Ommoord (Rotterdam, Holandia”) przedsta-
wione zostato w tabeli 2.
Powyzsze badania zostaty wybrane ze wzgledu na rozne spo-
soby oceny epidemiologicznej badanej populacji.
Zbiorcze dane odnoszace si¢ do badaf epidemiologicznych
nad padaczka wieku starszego w ciagu ostatnich lat zostaly
przedstawione w tabeli 3.
Z siedmiu wybranych prac przedstawiono zblizone do siebie
dane reprezentatywne dla tej grupy wieku (uzyskane roznymi
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PADACZKA

Dane Grupa wiekowa

55-64 lat 65-74 lat 75-84 lat 85-94 lat Razem
Liczba badanych 2125 1916 1105 413 5559
Odsetek kobiet 56 55 65 80 59
Odsetek pacjentdw, ktorzy sami zgtaszali padaczke 38(1,7) 37(1,9) 14(1,3) 8(1,9) 97(1,7)
Odsetek pacjentéw otrzymujacych leki przeciwpadaczkowe 19(0,9) 23(1,2) 13(1,2) 6(1,5) 61(1,1)
Odsetek pacjentéw ,dodatnich” wg kryteriow przesiewowych WHO | 97 (4,6) 80(4,2) 45(4,1) 15(3,6) 237(4,3)
Odsetek pacjentow ,dodatnich” wg badan przesiewowych 121(5,7) 115 (6,0) 56 (5,1) 21(51) 313(5,6)

Tabela 2. Rozpowszechnienie padaczki wieku starszego w populacji miasta Rotterdam (de la Court i wsp., 1996)”

metodami przez lekarzy r6znych specjalnosci). Wyjatek stano-
wig wyniki Goodridge’a i Shorvona!'?, ktdrzy oceniali niewiel-
ka populacje metodg badan bezposrednich - by¢ moze dlatego
ich dane sg zdecydowanie wyzsze i doktadniejsze niz w pozo-
statych pracach.

Hauser, czotowy epileptolog zajmujacy si¢ epidemiologia tej
choroby, swoje badania przeprowadzaf na populacji mieszkan-
cow Rochester (Minnesota), liczacego ponad 50 000 0sob, w la-
tach 1935-1984 - badania te byly wielokrotnie cytowane, a na-
stepnie kontynuowane. Oceniajac wskaznik rozpowszechniania,
badacz ustalit, iz dla os6b w 70. r.z. wynosi on 147/1000, zas dla
0s6b w wieku 80 lat —159/10001314.

Skoro wskaznik rozpowszechnienia padaczki po przekroczeniu
55. 1.z. tak gwattownie zaczyna rosnac (az do 80. r.z.), nalezy zasta-
nowic si¢ nad etiologia napad6éw w tym wieku. Wszyscy autorzy sg
zgodni, ze nieposlednig role odgrywa tu czynnik naczyniowy.
Dane Hausera i wsp.®’ dotyczace etiologii i rodzaju napadéw
zostaly przedstawione w tabelach 41 5.

Przyczyny napadow wedtug cytowanych juz badaczy holender-
skich przedstawione zostaly w tabeli 6.

Podobnie jak Hauser i wsp., ww. autorzy takze nie znajduja
tla napad6éw u 50% chorych. Cloyd i wsp.9, poza przypadka-
mi padaczki idiopatycznej, tfo naczyniowe upatruja w 40-60%,
metaboliczne w 15%, zwyrodnieniowe w 12%, guzowe w 5-10%
1 pourazowe w 5%.

Zatem autorzy badaf sa zgodni, ze w przypadku polowy nowo
rozpoznawanych napadéw padaczki nie mozemy ustali¢ etiolo-
gii, co przy dzisiejszych metodach badawczych i oprzyrzadowaniu
mogloby wydawac si¢ fatwe. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage
na padaczke poudarowa. Wedlug Ryglewicz i wsp.!® stanowi ona
4-15%. Wedtug danych uzyskanych przez autorki ryzyko padacz-
ki po udarze w Polsce szacowane jest 2-krotnie nizej niz w innych
krajach. Natomiast ryzyko padaczki po udarach krwotocznych jest
zdecydowanie wyzsze niz po udarach niedokrwiennych. Wedtug
Brodiego i Kwana''” napady w ciagu dwdch tygodni ma 8% cho-
rych po udarze krwotocznym i 5% po udarze niedokrwiennym.

Kraj/miejscowos¢ | Rok Rodzaj badania Populagja Grupy wiekowe | Rozpowszechnienie (na 1000 oséhb)
Rotterdam 1994 Protokét badan przesiewowych wg kryteriéw WHO | N=5559 (55+) | 55-64 6,1 75
(de la Court i wsp.)” opartych na liczbie ludnosci 65-74 8,4 9,9
75-84 9,0 9,0
Rochester, MN, USA | 1991 Badania oparte na spisach catkowitej liczby ludnosci | N=56 447 55-64 7,7 9,8
(Hauser i wsp.)® 65-74 6,8 8,1
75+ 14,8 16,9
Wielka Brytania 1991 Badania oparte na skomputeryzowanych bazach N=81727 60-69 - 10,9
(Tallis i wsp.)®® danych lekarzy ogdlnych (60+) 70-79 - 12,0
(80+) - 131
Copiah County, USA | 1986 Protokét oparty na liczbie 0séb dobranych dla celow | N=8925 40-49 838 131
(Haereri wsp.)? konkretnego badania (40+) 60+ 51 8,4
Szwedja (Forsgren)™® | 1992 Badania oparte na wielozZrodtowych spisach N=52792 50-59 6,4 -
medycznych (504) 60-69 6,2 -
70+ 3,2 -
Whochy 1983 Badania oparte na spisach danych medycznych N=45 153 40-59 4,6 -
(Granieri i wsp.)™ i niemedycznych 60+ 3,0 -
Wielka Brytania 1983 Badania oparte na wybranym spisie N=1581 50-60 - 1,8
(Goodridge (514) 61-70 - 241
i Shorvon)™? 71-80 - 26,2
80+ - 10,6

Tabela 3. Rozpowszechnienie padaczki w starszym wieku
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Przyczyna Wszystkie grupy | Osoby w wieku
wiekowe (%) podesztym
(powyzej 64.r1.2.)

Idiopatyczna 65,5 489

Wrodzona 8,0 0,5

Pourazowa 55 33

Naczyniowa 10,9 324
Nowotworowa 41 2,7

Zakazna 25 0,5
Zwyrodnieniowa 3,5 11,5

Tabela 4. Przyczyny napadow we wszystkich grupach wiekowych
oraz wsrod pacjentow w wieku podesztym w badaniu
Rochester w Minnesocie w latach 1935-1984 (Hauser
iwsp., 1991)®

Pamigtamy, ze nickiedy udary rozpoczynajg si¢ napadem
drgawkowym. W takich przypadkach rokowanie co do powtor-
nego napadu jest lepsze niz gdy ujawni on si¢ pdZniej. Trzeba
tez pamietac, ze sg to napady gtownie czesciowe, ztozone, rza-
dziej wtérnie uogoInione.

Wazna jest diagnostyka roznicowa drgawek ze wzgledu na
znacznie szersze spektrum chordb u 0sdb w wieku podesztym.
Zagadnienie to ilustruje tabela 7.

Biorac pod uwage wszystkie mozliwosci, jakie zostaty wymie-
nione w tabeli 7, w pierwszym rz¢dzie nalezy wykluczy¢ to kar-
diogenne.

Nastepna trudnoscia s wzgledy obiektywne: cz¢S¢ pacjentow
to osoby samotne, zatem ustalenie wiarygodnego opisu napa-
du jest czestokro¢ niemozliwe. Niejednokrotnie aura opisywa-
na jest przez pacjentow jako zawroty glowy lub przemijajace
zaburzenia poznawcze.

Nalezy takze pamigta¢ o zmianach otgpiennych, ktore nie za-
wsze fatwo dajg si¢ wykluczy¢. Dobrym przyktadem moze by¢
tu praca Epilepsy presenting as Alzheimer disease, ktora ukaza-
fa si¢ w ,,Neurology”'® — grupa badaczy z czolowego o$rodka

Tto naczyniowe 33%
Demencja 8-12%

Guzy 4-8%

Urazy 1% (0,6-2%)
Infekcje 0,5%
Zatrucia 0,3%

Tabela 6. Przyczyna napadow (de la Court i wsp., 1996)”

PADACZKA

Rodzaj napadu Wszystkie grupy | Starsze osoby
wiekowe (%) (powyzej 64.r.2.)

Uogdlnione toniczno-kloniczne | 65,5 273

Typu absence 8,0

Miokloniczne 55 2,2

Inne uogélnione 10,9

Ztozone czesciowe 41 48,6

Proste czedciowe 2,5 13,1

Inne czesciowe 35 6

Mnogie nieusystematyzowane |3 2,7

Tabela 5. Rodzaje napadow we wszystkich grupach wiekowych
oraz wsrod pacjentow w wieku podesztym w badaniu
Rochester w Minnesocie w latach 1935-1984 (Hauser
iwsp., 1991)®

neurologicznego na $wiecie (Institute of Neurology w Londy-
nie) przedstawifa w niej przypadki 3 0sob z zaburzeniami pa-
mieci 0 roznym czasie trwania — od 2 do 4 lat. Po przepro-
wadzeniu odpowiedniej diagnostyki, ale przede wszystkim
opierajac si¢ na wynikach badaf EEG, rozpoczeto leczenie
przeciwpadaczkowe. Po zastosowaniu fenytoiny lub karbama-
zepiny uzyskano zdecydowang poprawg ™. Tizeba zatem pa-
mietac, ze padaczka moze kry¢ si¢ pod rozmaitymi maskami
i rozpoznaniami‘'”.

Wielu lekarzy nie uSwiadamia sobie skali tego problemu.
Srednia diugos¢ zycia zaréwno w Polsce, jak i w innych kra-
jach wysoko cywilizowanych wydiuza si¢, nalezy wiec liczy¢
sic ze wzrostem liczby 0sob chorujacych na padaczke w wie-
ku starszym. W wieku tym leczenie padaczki jest o wiele bar-
dziej ztozone.

W zwigzku z powyzszym pokusitem si¢ 0 oznaczenie wskaZnika
zapadalnoSci i zachorowalnoSci na padaczke w wieku starszym
w populacji polskiej. Sg to dane szacunkowe, ktore pozwalajg
oceni¢ skale problemu. Przyjatem arbitralnie, iz wskaznik roz-
powszechnienia padaczki dla osob w wieku 60-64 lat wynosi
7,5%, dla 0sob w wieku 65-69 lat — 9,9%, zas dla 0sob powy-
€] 70. r.z. - 13,1%. Jako wskaznik zachorowalnosci dla 0sob
w wieku 60-64 lat przyjatem 75, dla osob w wieku 65-69 lat
- 120, zas dla 0s6b powyzej 70. r.z. - 130.

Wyniki tych obliczef zostaly przedstawione w kolejnych 2 ta-
belach (tabele 8 19).

Powyzsze dane uSwiadamiajg przede wszystkim skalg proble-
mu. S to wyliczenia arbitralne i trzeba liczy¢ si¢ z tym, ze sg
zanizone. Starsi ludzie w Polsce bardzo cze¢sto mieszkaja

Przyczyny neurologiczne Przyczyny sercowo-naczyniowe Przyczyny metaboliczne Przyczyny zwiazane Przyczyny
ze snem psychologiczne

Przemijajacy atak niedokrwienny Omdlenia wazowagalne Hipoglikemia Zespét bezdechu sennego Drgawki psychogenne
(TIA)
Przemijajaca niepamie¢ ogélna (TGA) | Niedocisnienie ortostatyczne Hiponatremia Napadowe zaburzenia snu
Narkolepsja Arytmie Hipokaliemia
Migrena Organiczna choroba migsnia

sercowego

Zespot chorej zatoki

224 | Tabela 7. Diagnostyka roznicowa drgawek u 0sdb w wieku podeszlym
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PADACZKA

Rok Ludnos¢ Polski Liczba przypadkéw padaczki
Przy wskazniku rozpowszechnienia Przy wskazniku rozpowszechnienia Przy wskazniku rozpowszechnienia
rownym 7,5% réwnym 9,9% réwnym 13,1%
dla wieku 60-64 lat dla wieku 65-69 lat dla wieku powyzej 70 lat

1997 38660 000 131295 165 825 371346

2002 38218531 119 696 142 042 430225

2007 38044009 131713 131337 475714

2010 37899229 176 463 123 409 493138

Tabela 8. Szacunkowe dane wystepowania padaczki na terenie Polski

Rok Ludnosc Polski Liczba przypadkéw padaczki
Przy wskazniku zachorowalnosci Przy wskazniku zachorowalnosci Przy wskazniku zachorowalnosci
réwnym 77 réwnym 120 réwnym 130
dla wieku 60-64 lat dla wieku 65-69 lat dla wieku powyzej 70 lat

1997 38660 000 1313 2010 3685

2002 38218531 1197 1894 4302

2007 38044009 1317 1751 4757

2010 37899229 1764 1645 4931

Tabela 9. Szacunkowe dane wystepowania padaczki na terenie Polski

samotnie — mogg nie zdawac sobie sprawy, ze tracili $wiado-
moS¢; jesli im si¢ to zdarza, incydent taki kfadg zwykle na karb
dolegliwosci sercowych, zmeczenia itp. Wiele osob z otocze-
nia uwaza, ze kazda osoba w starszym wicku na co$ choruje,
zatem pojawienie si¢ nowych zmian w stanie zdrowia traktujg
jako cos naturalnego®. Niektorzy chorzy nie cheg brac lekow,
poniewaz wezesniej leczyli si¢ z powodu innych choréb i oba-
wiajq sie, ze przyjmowanie kolejnych lekarstw moze Zle wply-
na¢ na ich stan zdrowia. Inni sg przekonani o nieszkodliwosci
tego rodzaju incydentow, zwlaszcza ze w wigkszosci sg to na-
pady nieSwiadomosci.

Problem jest realny, bowiem w odrdznieniu od napadow w wie-
ku mtodszym padaczka w wieku starszym wymaga leczenia juz
po pierwszym napadzie — nie mozna liczy¢ na ich samoistne
ustagpienie. Liczba pacjentow jest duza, a wdrozenie leczenia
moze zapobiec pewnym konsekwencjom napadow.

7 uwagi na starzejace si¢ spofeczefistwo liczba tych przypadkow
bedzie nadal wzrastac, na co powinnismy by¢ przygotowani.
Zwykle zainteresowanie budzg kwestie terapeutyczne. Wybor
leku w padaczce pozZnej nie stanowi szczegolnego problemu te-
rapeutycznego, niemniej jednak przepisujac lek przeciwpadaczko-
wy, powinnismy pami¢tac o pewnych odrebnosciach, jakie wyste-
puja u chorych w wieku podesztym. Ilustruje to tabela 10.

Przede wszystkim nalezy pamigtac, ze przepisany przez nas lek
bedzie prawdopodobnie ktdryms z kolei przyjmowanym przez
pacjenta. Rodzi to zawsze niebezpieczefistwo dodatniej lub
ujemnej interakcji lekowej — trzeba miec to na uwadze w przy-
padku niepowodzen terapeutycznych.

Zasadg jest stosowanie klasycznych lekow przeciwpadaczko-
wych, niemniej kampanie prowadzone przez firmy farmaceu-
tyczne mialy sktania¢ lekarzy do zalecenia lekow padaczkowych
nowej generacji. Wiemy dzis, ze leki te sq lepiej tolerowane
i pozbawione wielu dziataf ubocznych, czy jednak sg skutecz-
niejsze? Problem ten zglebiat Rowan z liczng grupa wspot-
badaczy®’ - celem jego pracy bylo poréwnanie tolerancji
1 skutecznosci lamotryginy (LTG) i gabapentyny (GBP) z tole-
rancjg i skutecznoscig karbamazepiny (CBZ) u 0s6b w wieku
podeszlym, tj. po 65. r.z., z nowo zdiagnozowang padaczka.
U 593 chorych zastosowano losowo jeden z ww. lekow i byt
to zwykle 7. preparat zazywany przez pacjenta. Planowano
12-miesieczne leczenie nastepujacymi dawkami: LTG 150 mg/d,
GBP 1500 mg/d, CBZ 600 mg/d. U wszystkich badanych po
6 tygodniach stezenie leku osiggato poziom terapeutyczny.
Przedwcze$nie udzial w badaniu zakoficzyto: 44,2% cho-
rych z grupy LTG, 51,0% pacjentow z grupy GBP i 64,5%
0s6b z grupy CBZ. Odsetek ten w zwigzku z dziafaniami

Farmakokinetyka

Farmakodynamika

Tolerancja

Redukgja:

Imiany w:

Wysokie ryzyko:

- stezenia biatka

« mézgowych neuroprzekaznikach

« zmian kinetyki i dynamiki

- metabolizmu watrobowego

- funkji receptoréw

- polipragmazji i interakcji lekowych

- eliminadji nerkowej

- farmakologii uktadu autonomicznego

« reakcji uczuleniowych

- wartosci enzymatycznych

» mechanizmach homeostazy

- wspdfistnienia chor6b psychicznych i/lub somatycznych

Tabela 10. Farmakologiczne odrebnosci u oséb w wieku podesziym
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PADACZKA

Miesiace | 3 6 12
Preparat
LTG 63,1 56,6 514
GBP 62,2 56,6 474
(BZ 64,5 64,8 64,3

Tabela 11. Odsetek pacjentow bez napadow po 3, 6 i 12 miesigcach leczenia

niepozadanymi wynosit odpowiednio 12,1%, 21,6% i 31%.

Efekty terapeutyczne zostaly przedstawione w tabeli 11.

Wyzej wymienieni autorzy, podobnie jak inni, zalecaja wezesne

leczenie padaczki. Napady w ich materiale cz¢$ciowo zfozone

obserwowano u 43,2%, za$ toniczno-kloniczne u 25%, co jest

zgodne z danymi z piSmiennictwa.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze zapis EEG u chorych byt pra-

widtowy lub niecharakterystyczny.

Reasumujac:

* padaczka pdZna stanowi problem zaréwno epidemiologicz-
ny, jak i spoteczny;

* wybor leku nie podlega ograniczeniu;

e stosujac lek przeciwpadaczkowy, nalezy pamigtac, ze jest to
kolejny preparat;

* leki nowej generacji nie sg skuteczniejsze od klasycznych,
sg natomiast lepiej tolerowane.
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 paZdziernika 2004 roku
w sprawie sposobdw dopeinienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE”

- indeksowanego w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktéw edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawg weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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