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Streszczenie |

Padaczka w p6znym wieku cechuje si¢ wieloma odrebnoSciami, stwarzajac istotne trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne. Badania wykazaly, ze liczba zachorowan na padaczke u osob po 50. r.z. wyraZnie wzrasta
— jej wystepowanie u osob w wieku 70-75 lat jest dzi§ waznym problemem spotecznym. Badania epidemio-
logiczne prowadzone w wielu krajach wykazuja zblizone wskazniki rozpowszechnienia i zachorowalnosci
na padaczke w wieku starczym. Etiologia napadow w tym wieku jest rozna: u 50% chorych stwierdza si¢ pa-
daczke idiopatyczna, u 33% bedaca skutkiem uszkodzenia naczyniowego mozgu, zaS w 12% padaczke
w przebiegu proceséw otepiennych. Pozostale przyczyny sa o wiele rzadsze. W wieku starczym napady czg-
Sciowe ztozone (50%) i proste (13%) przewazaja nad napadami toniczno-klonicznymi (27%). W rozpozna-
niu roznicowym nalezy przede wszystkim wykluczyC kardiogenne tfo utrat przytomnosci oraz ot¢pienie.
W zwiazku z wydtuzajacy si¢ w ostatnich latach Srednig dtugoscig zycia w Polsce problem padaczek wieku
starczego bedzie narastat. Jest on takze zwigzany z wystgpowaniem w tym wieku udarow niedokrwiennych.
W artykule przedstawione zostaly odpowiednie wyliczenia w odniesieniu do naszego kraju oparte na po-
wszechnie przyjetych wskaznikach zachorowalnosci i rozpowszechnienia padaczki.

SEOWA KLUCZOWE: padaczka p67na, epidemiologia padaczki, padaczka poudarowa, diagnostyka roz-
nicowa, terapia

Summary |

Epilepsy in the elderly differs from that in younger people. It is an important and increasingly common cli-
nical problem. Old age is the most common time to develop seizures and around 25% of new cases of epi-
lepsy 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 va-
lue 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 disturban-
ces, 12% dementia. In the elderly partial epilepsy dominated on tonic-clonic seizures. In connection to elon-
gation 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 es-
timates suitable accounts with reference to our country.
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rzyszacq czlowiekowi od zarania dziejow. Mimo
to wiele kwestii z nig zwiazanych nie zostalo
ostatecznie rozstrzygnigtych. W odrdznieniu od innych
chordb jest obecna w zyciu czfowieka od narodzin do

Smierci, stwarzajac kolejne problemy w kazdym wieku.

Wydaje si¢, ze zbyt mato uwagi poswigca si¢ przypad-

kom padaczki u 0sob w starszym wieku.

W pracy zostaly przedstawione aspekty epidemiologicz-

ne padaczki p6znej, w szczegolnosci bardzo pozZnej,

dotyczace przypadkow wystepowania choroby u 0sdb

po 60. r.z.

Terminy pojawiajace si¢ w artykule:

1. wskaznik zachorowalnosci — jest to cz¢stoS¢ nowych
zachorowan w czasie (w ciggu roku) i wsrod okre-
Slonej grupy osob (zwykle jest to 100 000 osob);

2. wskaznik rozpowszechnienia — jest to cz¢stoS¢ wy-
stepowania danej choroby wsrdd okreslonej grupy
ludnosci (zwykle wsrdd 1000 0sob).

W przeciwiefistwie do innych chor6b badania epide-
miologiczne padaczki maja dtuga historie. Rozpoczat
je Schleisner” juz w 1849 r. w Islandii. Badajac odpo-
wiednie dokumenty, okreSlit wskaznik rozpowszech-
nienia na 5,8. Znacznie pdzniej, bo w 1933 r., Stein®
przeprowadzit badania ankietowe wsrod 1000 rodzin
pracownikdw szpitali i uzyskat podobny wskaznik roz-
powszechnienia, bo 6,0.
Temu zagadnieniu poSwiecit uwage rowniez Lennox™.
W 1937 . badat on wyst¢powanie padaczki wsrdd pie-
legniarek i studentow medycyny, oceniajac je na 7,0,
wsrod poborowych wynosito ono 6,1. Lennox szaco-
wal, ze prawdopodobiefistwo pojawienia si¢ padaczki
przed 2. r.z. jest 50 razy wigksze niz po 50. r.z. Poglad
ten obowigzywat przez wiele lat, jednak jakiS czas temu
proporcje te ulegly zmianie.

W populacji 0s6b ponizej 10. r.z. wskaznik wystepowa-

nia padaczki jest odwrotnie proporcjonalny do wieku,

okoto 1. r.z. jest on najwyzszy, przekraczajac wartosci

spotykane u dorostych (rys. 1).

WIEK

Padaczka jest jedng z najstarszych chorob, towa-

Hauser szacowal, iz w tym wiasnie okresie prawdopo-
dobiefistwo wystepowania padaczki wynosi od 2 do
4.3%, pdzniej wskaznik ten zmniejszat si¢, az do 0,7%
dla osob w 10. r.z. Od tego momentu wskaznik rozpo-
wszechnienia zaczyna rosngc: dla osob w 20. r.z. wyno-
si 1,1%,w 40.1rz.— 1,7%, aw 80. r.z. — 3.2%". Jedno-
cze$nie Hauser ustalat rodzaj napadéw w zaleznoSci
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Rys. 1. Zroznicowanie wiekowe wystepowania napadow
padaczkowych uogélnionych i czesciowych (Hau-

ser, 1992)
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Rys. 2. Etiologia napadow padaczkowych w wieku star-
czym (Hauser, 1992)

od wieku, bioragc pod uwage tylko napady uogdlnione
i czgSciowe (rys. 2).

Te i inne badania przyczynily si¢ do szerszego zaintere-
sowania si¢ epidemiologig padaczki wieku starszego czy
starczego. Jedne badania dotyczyly ludzi w 60. r.z., in-
ne osob w wieku 70 lat. Tym aspektem badan epide-
miologicznych na wigkszg skalg¢ zainteresowano si¢
20 lat temu. Zostaly one przeprowadzone miedzy inny-

Wiek Wskaznik rozpowszechnienia Wskaznik zachorowalnosci
61.-70. r1. 10,9% 76
71.-80. 1. 12,0% 147
powyiej 80. r.1. 13,1% 159

Tabela 1. Rozpowszechnienie padaczki wieku starszego w populacji miasta Glasgow (Tallis i wsp., 1991)%
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Grupa wiekowa
Dane
55-64 65-74 75-84 85-94 Razem
Liczba badanych 2125 1916 1105 413 5559
Odsetek kobiet 56 55 65 80 59

Odsetek pacjentow, kiorzy sami zgfoszali padaczke 38(1,7) 3719 14(1,3) 8(1,9 97 (1,7)
Odsetek pacjentow otrzymujgeych leki przeciwpadaczkowe 19(0,9) 23(1,2) 13(1,2) 6(1,5) 61(1,1)
Odsetek pacientéw ,dodatnich” wy kryteriéw przesiewowych WHO 97 (4,6) 80(4,2) 45(40) 15(3,6) 237 (4,3)
Odsetek pacjentow ,dodatnich” wg badan przesiewowych 121(57) 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)”

mi na populacji miasta Glasgow®. Autorzy oceniali
wskaznik rozpowszechniania i wskaznik zachorowal-
nosci w 3 przedziatach wickowych. Dane te zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Wedlug ogtoszonych przez Thomasa® danych z badan
przeprowadzonych na populacji mieszkancow Bostonu
wskaznik zachorowalnosci dla 0sdb w 60. r.z. wyno-
sit 50, a dla os6b w 75. r.z. — 75/100 000. Wskazniki te
sa nizsze niz dla populacji angielskiej.

7 kolei w badaniach Sirvena® przeprowadzonych
w Scottsdale (Arizona) indeks zachorowalnosci u 0sdb
w 60. .Z. wynosi 100, by juz w 65. 1.z. 0siggna¢ warto$¢

134. Dla porownania, w tym samym wieku indeks za-
chorowalnosci na chorobe Alzheimera szacuje si¢ na
123/100 000. Mozna zatem powiedzie¢, iz wskazniki te
sa podobne i maja zapewne zwigzek ze sposobem oce-
niania i swoistym materiatem. Rozpowszechnienie pa-
daczki w populacji dzielnicy Ommoord (Rotterdam,
Holandia®) zostato przedstawione w tabeli 2.
Powyzsze badania zostaly wybrane ze wzgledu na rozne
sposoby oceny epidemiologicznej badanej populacii.
Zbiorcze dane odnoszgce si¢ do badaf epidemiolo-
gicznych nad padaczka wieku starszego w ciggu ostat-
nich lat zostaly przedstawione w tabeli 3.

Kraj/miejscowos¢ Rok Rodzaj badania Populacia Grupy wiekowe Rozpowszechnienie (na 1000 osob)
Rotterdom 1994 Protokét badan N=5559 55-64 6,1 75
(de la Court i wsp.)” przesiewowych (55+) 6574 84 99
wg kryteriow WHO 7584 9,0 9,0
opartych na liczbie
ludnoéci
Rochester, MN, USA 1991 Badania oparte N=56 447 55-64 17 98
(Hauser i wsp.)® na spisach catkowitej 6574 68 8,1
liczby ludnoici 75+ 14,8 16,9
Wielka Brytania 1991 Badania oparte N=81727 60-69 109
(Tallis i wsp.)* na skomputeryzowanych (60+) 70-79 12,0
bazach danych (80+) 13,1
lekarzy ogélnych
Copiah County, USA 1986 Protokot oparty N=8925 4049 838 131
(Haerer i wsp.)” na liczhie osoh (40+) 60+ 51 84
dobranych dla celow
konkretnego badania
Szwecja (Forsgren)™ 1992 Badania oparte N=52792 50-59 64
na wielozrédiowych (50+) 60-69 6,2
spisach medycznych 70+ 32
Wiochy Badania oparte N=45153 40-59 46
(Granieri i wsp.)"™" na spisach danych 60+ 30
medycznych
i niemedycznych
Wielka Brytania 1983 Badania oparte N=1581 50-60 11,8
(Goodridge i Shorvon)"? na wybranym spisie (51+) 61-70 241
7180 26,2
80+ 106

Tabela 3. Rozpowszechnienie padaczki w starszym wieku
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Przyczyna Wazystkie grupy wiekowe (%) Osoby w wieku podeszlym (powyzej 64. r.1.)
Idiopatyczna 65,5 489
Wrodzona 8,0 05
Pourazowa 55 33
Naczyniowa 10,9 324
Nowotworowa 41 27
Iakaina 25 05
Iwyrodnieniowa 35 11,5

Tabela 4. Przyczyny napadow we wszystkich grupach wiekowych oraz wsrod pacjentow w wieku podeszlym w badaniu Roche-
ster w Minnesocie w latach 1935-1984 (Hauser i wsp., 1991)®

Z siedmiu wybranych prac przedstawiono zblizone do
siebie dane reprezentatywne dla tej grupy wieku (uzyska-
ne roznymi metodami przez lekarzy rdznych specjalno-
Sci). Wyjatek stanowig wyniki Goodridge’a i Shorvo-
na"?, ktorzy oceniali niewielkg populacje metodg badan
bezposrednich — by¢ moze dlatego ich dane sg zdecydo-
wanie wyzsze i doktadniejsze niz w pozostatych pracach.
Hauser, czofowy epileptolog zajmujacy si¢ epidemiolo-
gig tej choroby, swoje badania przeprowadzat na po-
pulacji mieszkaficow Rochester (Minnesota), liczacego
ponad 50 000 osob, w latach 1935-1984 — badania te
byly wielokrotnie cytowane, a nast¢pnie kontynuowa-
ne. Oceniajgc wskaznik rozpowszechnienia, badacz
ustalil, iz dla os6b w 70. r.z. wynosi on 147/1000, za$
dla os6b w wieku 80 lat — 159/1000%,

Skoro wskaznik rozpowszechnienia padaczki po prze-
kroczeniu 55. r.z. tak gwaltownie zaczyna rosnac (az do
80. r.z.), nalezy zastanowiC si¢ nad etiologia napadow
w tym wieku. Wszyscy autorzy sa zgodni, ze nieposled-
nig rolg odgrywa tu czynnik naczyniowy.

Dane Hausera i wsp.® dotyczace etiologii i rodzaju na-
padow zostaly przedstawione w tabelach 4 1 5.
Przyczyny napadéw wedtug cytowanych juz badaczy
holenderskich zostaty przedstawione w tabeli 6.
Podobnie jak Hauser i wsp., ww. autorzy takze nie znaj-
dujg tta napadow u 50% chorych. Wedtug Cloyda i wsp.®?
poza przypadkami padaczki idiopatycznej, tfo naczynio-
we upatrujg w 40-60%, metaboliczne w 15%, zwyrod-
nieniowe w 12%, guzowe w 5-10% i pourazowe w 5%.
Zatem autorzy badan sg zgodni, ze w przypadku poto-
wy nowo rozpoznawanych napadéw padaczki nie mo-

zemy ustali¢ etiologii, co przy dzisiejszych metodach
badawczych i oprzyrzadowaniu mogtoby wydawac sie
tatwe. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na padacz-
ke poudarowa. Wedlug Ryglewicz i wsp."® stanowi ona
4-15% przypadkdw. Wedlug danych uzyskanych przez
autorki ryzyko padaczki po udarze w Polsce jest dwukrot-
nie mniejsze niz w innych krajach, natomiast ryzyko pa-
daczki po udarach krwotocznych — zdecydowanie wigk-
sze niz po udarach niedokrwiennych. Wedtug Brodiego
i Kwana"” napady w ciaggu dwdch tygodni ma 8% chorych
po udarze krwotocznym i 5% po udarze niedokrwiennym.
Pamigtamy, ze niekiedy udary rozpoczynaja si¢ napa-
dem drgawkowym. W takich przypadkach rokowanie co
do powtodrnego napadu jest lepsze, niz gdy ujawni on
si¢ pOzniej. Trzeba tez pamigtac, Ze sg to napady giow-
nie czgsciowe, ztozone, rzadziej wtornie uogdlnione.
Wazna jest diagnostyka roznicowa drgawek ze wzgledu
na znacznie szersze spektrum chordb u 0sob w wieku
podesztym. Zagadnienie to ilustruje tabela 7.

Biorac pod uwage wszystkie mozliwosci, jakie zostaly
wymienione w tabeli 7, w pierwszym rzedzie nalezy wy-
kluczy¢ tto kardiogenne.

Nastepng trudnoscig sg wzgledy obiektywne: cz¢s$¢ pa-
cjentdw to osoby samotne, zatem ustalenie wiarygodne-
go opisu napadu jest czestokro¢ niemozliwe. Niejed-
nokrotnie aura opisywana jest przez pacjentow jako
zawroty glowy lub przemijajace zaburzenia poznawcze.
Nalezy takze pamieta¢ o zmianach otepiennych, ktore
nie zawsze tatwo daja si¢ wykluczy¢. Dobrym przykta-
dem moze by¢ tu praca pt. Epilepsy presenting as Alzhei-
mer disease, ktora ukazata si¢ w ,Neurology”"® - gru-

Rodzaj nopadu

Wszystkie grupy wiekowe (%)

Starsze osoby (powyiej 64. ri.)

Uogélnione toniczno-kloniczne
Typu absence
Miokloniczne

Inne vogélnione
Toione czeéciowe
Proste czgsciowe
Inne czgsciowe
Mnogie nieusystematyzowane

65,5
8,0
55
10,9
4]
25
35
3

73
22

486
13
b
27

Tabela 5. Rodzaje napadow we wszystkich grupach wiekowych oraz wsrod pacjentow w wieku podeszlym w badaniu Rochester
w Minnesocie w latach 1935-1984 (Hauser i wsp., 1991)"”
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Tlo naczyniowe
Demencja
Guzy
Urazy
Infekdje
Latrucia

3%%
812%
48%

1% (0,6-2%)
0,5%
0,3%

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

pa badaczy z czotowego osrodka neurologicznego na
Swiecie (Institute of Neurology w Londynie) przedsta-
wilta w niej przypadki 3 0os6b z zaburzeniami pamigci
o roznym czasie trwania — od 2 do 4 lat. Po przeprowa-
dzeniu odpowiedniej diagnostyki, ale przede wszystkim
opierajac si¢ na wynikach badan EEG, rozpoczgto le-
czenie przeciwpadaczkowe. Po zastosowaniu fenytoiny
lub karbamazepiny uzyskano zdecydowang poprawe!.
Trzeba zatem pamigtac, ze padaczka moze kry€ si¢ pod
rozmaitymi maskami i rozpoznaniami®”.

Wielu lekarzy nie uswiadamia sobie skali tego proble-
mu. Srednia dtugos¢ zycia zarowno w Polsce, jak i w in-
nych krajach wysoko cywilizowanych wydtuza sie, nale-
zy wigce liczyC si¢ ze wzrostem liczby 0sdb chorujacych
na padaczke w wieku starszym. W wieku tym leczenie
padaczki jest o wiele bardziej ztozone.

W zwiazku z powyzszym pokusilem si¢ 0 oznaczenie
wskaznika zapadalnoSci i zachorowalnosci na padacz-
ke w wieku starszym w populacji polskiej. Sg to dane
szacunkowe, ktore pozwalajg ocenic skal¢ problemu.
Przyjatem arbitralnie, iz wskaznik rozpowszechnienia
padaczki dla osdb w wieku 60-64 lat wynosi 7,5%, dla
0s0b w wieku 65-69 lat — 9,9%, zas dla osob powyzej
70. r.z. — 13,1%. Jako wskaznik zachorowalnosci dla
0sOb w wieku 60-64 lat przyjatem 75, dla 0osob w wieku
65-69 lat — 120, zas dla osdb powyzej 70. 1.z. — 130.
Whyniki tych obliczeni zostaly przedstawione w kolejnych
2 tabelach (tabele 8 1 9).

Powyzsze dane uswiadamiajg przede wszystkim skalg
problemu. Sg to wyliczenia arbitralne i trzeba liczy¢ si¢
z tym, ze sa zanizone. Starsi ludzie w Polsce bardzo
czesto mieszkaja samotnie — moga nie zdawac sobie
sprawy, ze tracili Swiadomosc; jeSli im si¢ to zdarza, in-

cydent taki kfada zwykle na karb dolegliwosci sercowych,
zmeczenia itp. Wiele osob z otoczenia uwaza, ze kazda
osoba w starszym wieku na co$ choruje, zatem poja-
wienie si¢ nowych zmian w stanie zdrowia traktujg jako
co$ naturalnego™. Niektdrzy chorzy nie chcg brac lekow,
poniewaz wezesniej leczyli si¢ z powodu innych choréb
i obawiaja si¢, Ze przyjmowanie kolejnych lekarstw mo-
7e 7le wptyna¢ na ich stan zdrowia. Inni sg przekonani
o nieszkodliwosci tego rodzaju incydentow, zwlaszcza
7e w wickszosci sg to napady nieSwiadomosci.
Problem jest realny, bowiem w odrdznieniu od napa-
dow w wieku mtodszym padaczka w wieku starszym
wymaga leczenia juz po pierwszym napadzie — nie moz-
na liczy¢ na ich samoistne ustgpienie. Liczba pacjentow
jest duza, a wdrozenie leczenia moze zapobiec pewnym
konsekwencjom napadow.

7 uwagi na starzejace si¢ spoleczenistwo liczba tych
przypadkow bedzie nadal wzrasta¢, na co powinnismy
by¢ przygotowani.

Zwykle zainteresowanie budzg kwestie terapeutyczne.
Wybor leku w padaczce poZnej nie stanowi szczegdlne-
go problemu terapeutycznego, niemniej jednak przepisu-
jac lek przeciwpadaczkowy, powinniSmy pami¢tac o pew-
nych odrebnosciach, jakie wystepujg u chorych w wieku
podesztym. Ilustruje to tabela 10.

Przede wszystkim nalezy pamigtaé, ze przepisany przez
nas lek bedzie prawdopodobnie ktoryms z kolei przyj-
mowanym przez pacjenta. Rodzi to zawsze niebez-
pieczenistwo dodatniej lub ujemnej interakeji lekowej
— trzeba mie¢ to na uwadze w przypadku niepowodzen
terapeutycznych.

Zasadg jest stosowanie klasycznych lekow przeciwpa-
daczkowych, niemniej kampanie prowadzone przez fir-

Przyczyny neurologiczne Przyczyny sercowo-naczyniowe

Przyczyny metaboliczne

Przyczyny zwigzane ze snem Przyczyny psychologiczne

1. przemijojgey atak 1. omdlenia wazowagalne

niedokrwienny (TIA)
2. przemijajgca niepamiec 2. niedociénienie ortostatyczne
ogolna (TGA)
3. narkolepsjo 3. arytmie
4. organiczna choroba
migénia sercowego

4. migrena

5. zespof chorej zatoki

1. hipoglikemia

2. hiponatremia

3. hipokaliemia

1. zespét bezdechu sennego 1. drgawki psychogenne

2. napadowe zaburzenia snu

Tabela 7. Diagnostyka roznicowa drgawek u 0sob w wieku podeszlym
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Liczba przypadkéw padaczki
Rok Ludnos¢ Polski Przy wskazniku rozpowszechnienia | Przy wskazniku rozpowszechnienia |Przy wskazniku rozpowszechnienia
rownym 7,5% rownym 9,9% rownym 13,1%
Dla wieku 60-64 lat Dla wieku 65-69 lat Dla wieku powyzej 70 lat
1997 38 660 000 131 295 165 825 371 346
2002 38218 531 119 696 142042 430 225
2007 38044 009 131713 131337 47574
2010 37 899 229 176 463 123 409 493138

Tabela 8. Szacunkowe dane wystepowania padaczki na terenie Polski

Liczha przypadkéw padaczki

Rok Ludnos¢ Polski Przy wskainiku zachorowalnosci | Przy wskazniku zachorowalnosci | Przy wskazniku zachorowalnosci
rownym 77 rwnym 120 rownym 130
Dla wieku 60-64 lat Dla wieku 65-69 lat Dla wieku powyzej 70 lat
1997 38 660 000 1313 2010 3685
2002 38218 531 1197 1894 4302
2007 38 044 009 1317 1751 4757
2010 37899 229 1764 1645 4931

Tabela 9. Szacunkowe dane wystepowania padaczki na terenie Polski

my farmaceutyczne mialy sktania¢ lekarzy do zalecania
lekow padaczkowych nowej generacji. Wiemy dzis, ze
leki te sg lepiej tolerowane i pozbawione wielu dziatan
ubocznych, czy jednak sg skuteczniejsze? Problem ten
zglebiat Rowan z liczng grupa wspdtbadaczy®” — celem
jego pracy bylo poréwnanie toleranciji i skutecznosci la-
motryginy (LTG) i gabapentyny (GBP) z tolerancja
i skutecznoscig karbamazepiny (CBZ) u 0sdb w wieku
podesztym, tj. po 65. r.z., z nowo zdiagnozowang pa-
daczka. U 593 chorych zastosowano losowo jeden z ww.
lekdw i byt to zwykle 7. preparat zazywany przez pa-
cjenta. Planowano 12-miesi¢czne leczenie nast¢puja-
cymi dawkami: LTG 150 mg/dz., GBP 1500 mg/dz.,
CBZ 600 mg/dz. U wszystkich badanych po 6 tygo-
dniach st¢zenie leku osiggato poziom terapeutyczny.
Przedwczesnie udziat w badaniu zakonczylo: 44,2%
chorych z grupy LTG, 51,0% pacjentow z grupy GBP
i 64,5% osob z grupy CBZ. Odsetek ten w zwigzku

z dziataniami niepozgdanymi wynosit odpowiednio

12,1%, 21,6% 1 31%. Efekty terapeutyczne zostaly przed-

stawione w tabeli 11.

Wyzej wymienieni autorzy, podobnie jak inni, zale-

caja wezesne leczenie padaczki. Napady w ich mate-

riale czeSciowo ztozone obserwowano u 43.2%, za$

toniczno-kloniczne u 25%, co jest zgodne z danymi

z piSmiennictwa.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze zapis EEG u chorych

byt prawidlowy lub niecharakterystyczny.

Reasumujac:

1. padaczka p6Zna stanowi problem zardéwno epide-
miologiczny, jak i spoteczny;

2. wybor leku nie podlega ograniczeniu;

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

4. leki nowej generacji nie sg skuteczniejsze od kla-
sycznych, sg natomiast lepiej tolerowane.

Farmakokinetyka

Farmakodynamika

Tolerancja

Redukeja
1. stgienia biatka
2. metabolizmu wgtrohowego
3. eliminacji nerkowej

4. wartosd enzymatycznych

Imiany w
1. mézgowych neuroprzekaznikach
2. funkei receptorow
3. farmakologii uklodu autonomicznego

4. mechanizmach homeostazy

Wysokie ryzyko
1. zmian kinetyki i dynamiki
2. polipragmazji i interakeji lekowych
3. reakdji uczuleniowych

4. wspéistnienia chordb psychicznych
i/lub somatycznych

Tabela 10. Farmakologiczne odrebnosci u osob w wieku podeszlym
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ARTYKUE REDAKCYJNY

Miesigce 3 6 12
Preparat
16 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
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 2 paZzdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE”

— indeksowanym w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawa weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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