Krotko o padaczce

norsk epilepsiforbund



HVAER EPILEPSI?

Et epileptisk anfall er uttrykk for en forbigdende funksjons-
forstyrrelse i hjernen. Dette skyldes en plutselig og ukontrollert
forstyrrelse av hjernebarkens elektriske aktivitet.

Epilepsi er ikke én enkelt sykdom, men et symptom pa
forskjellige tilstander som har det til felles at de leder til gjentatte
epileptiske anfall. Arsaken til epilepsien kan derfor variere fra
person til person, og kan veere nzer sagt alle former for sykdom
eller skade i hjernen. | omtrent halvparten av tilfellene klarer en
imidlertid ikke & pavise noen sikker arsak.

Alle mennesker kan i prinsippet fa et epileptisk anfall under
spesielle pakjenninger eller ved visse sykdommer. Personer
med epilepsi har en lavere anfallsterskel enn andre, og har
derfor tendens til gjentatte anfall.

DE ULIKE ANFALLSTYPENE

Epileptiske anfall deles grovt i to hovedgrupper, Kkalt
generaliserte og fokale, avhengig av hvor i hjernen anfallet
starter. Et anfall som ser ut til & starte over hele hjernen samtidig
kalles generalisert, mens et anfall som starter i ett bestemt
omrade kalles fokalt.

CZYM JEST PADACZKA?

Napad padaczkowy jest efektem przejSciowego zaburzenia
czynno$ci mozgu. Jego przyczyng jest nagte i niekontrolowane
zaktocenie elektrycznej aktywnosci kory mozgowe;j.

Padaczka (nazywana tez epilepsjg) nie jest jedng konkretng
chorobg, lecz objawem réznych stanéw, ktérych wspdélng cechg
sg powtarzajgce sie napady padaczkowe. Z tego wzgledu
przyczyna choroby moze by¢ dla kazdego chorego inna i wynikaé
z niemal dowolnego schorzenia lub urazu moézgu. W okoto
potowie przypadkow nie mozna jednak wykry¢ zadnej konkretnej
i pewnej przyczyny.

Kazdy cztowiek poddany szczegdlnym stresom lub cierpigcy na
pewne choroby moze mie¢ napad padaczkowy. Osoby z
padaczkg majg obnizony prog wystgpienia napadu, dlatego tez
wystepuje u nich tendencja do wielokrotnego wystepowania
napaddw.

RODZAJE NAPADOW

Napady padaczkowe dzieli sie ogdlnie na dwie gtdwne grupy —
uogolnione i ogniskowe — w zaleznosci od tego, w ktérej czesci
mozgu sie zaczynajg. Napad, ktory wydaje sie rozpoczynaé
jednoczesnie w calym médzgu, nazywa sie uogoélnionym, a taki,
ktéry zaczyna sie w konkretnym obszarze — ogniskowym.



GENERALISERTE ANFALL

Absenser

Kortvarige episoder med bevissthetstap der pasienten plutselig
stopper med det han holder pd med og ikke svarer pa tiltale.
Absensene varer bare noen fa sekunder og kan opptre mange
ganger daglig. Disse anfallene sees oftest hos barn.

Generaliserte tonisk-kloniske anfall (GTK]

Pasienten mister bevisstheten, faller, stivner forst til i kroppen
for deretter & fa kramper bade i armer og ben. Under anfallet vil
pustebevegelsene stanse midlertidig, det kan komme frade fra
munnen og av og til kan det veere ufrivillig avgang av urin og
avfering.

Myoklone anfall
Kortvarige rykninger av et par sekunders varighet oftest i
armene og skuldrene. Kan typisk utleses lettere ved bevegelser.

Atoniske anfall

Pasienten mister helt plutselig all kraft i kroppen og faller
sammen. Skade i forbindelse med det plutselige anfallet
forekommer og kan veere alvorlige, men anfallene er oftest
kortvarige.

NAPADY UOGOLNIONE

Napady nieSwiadomosci

Krotkie epizody utraty przytomnosci, podczas ktérych pacjent
nagle zastyga i nie reaguje, gdy sie do niego moéwi. Napady
nieswiadomosci trwajg jedynie kilka sekund i mogg wystepowaé
wiele razy w ciggu doby. Wystepujg najczesciej u dzieci.

Uogdlnione napady toniczno-kloniczne

Pacjent traci przytomnos¢, upada, poczatkowo jego ciato
sztywnieje, po czym pojawiajg sie skurcze ramion i ndg. Podczas
napadu moze wystgpi¢ chwilowe zatrzymanie oddechu, toczenie
piany z ust, a takze czasami mimowolne oddanie moczu i katu.

Napady miokloniczne
Kroétkie, silne skurcze, najczesciej ramion i barkow, trwajace kilka
sekund. Zazwyczaj czesciej pojawiajg sie podczas ruchu.

Napady atoniczne

Pacjent nagle traci catg site w ciele i upada. Taki nagty atak moze
skutkowaé urazami, czasami powaznymi, jednak zwykle trwa to
krétko.

FOKALE ANFALL

Fokale anfall uten pdvirkning av bevisstheten

Disse anfallene varierer sveert i utforming avhengig av hvilket
omrade i hjernen de springer ut fra. Anfallene kan f.eks. arte seg
som rykning i en hand, rar folelse i benet, underlig smak, lukt
eller sug i magen. Enkelte har ogsa psykiske symptomer som
angst eller frykt. Felles for denne anfallstypen er at bevisstheten
hele tiden er bevart. Pasienten kan derfor foelge med pa det som
skjer og ogsa fortsette en samtale under anfallet.

Fokale anfall med pdvirkning av bevisstheten

Ogsa disse anfallene kan variere sveert i utforming. Felles for
denne anfallstypen er at bevisstheten er redusert, men dette
kan vere i sveert varierende grad. Pasienten blir typisk
fraveerende, stopper ofte a snakke, kan for eksempel fomle med
kleerne, gjore tyggebevegelser, fukte leppene, svelge, repetere
om og om igjen ting de holder pa med eller de kan reise seg og ga
litt planlest rundt. Dette er den vanligste anfallstypen ved
epilepsi.

Fokale anfall med sekundaer generalisering

Alle fokale anfall bade med og uten pavirket bevissthet kan ga
over i et generalisert anfall, oftest et GTK anfall. Sveert mange av
de GTK anfall man ser er nettopp sekundzert generalisert.

NAPADY OGNISKOWE

Napady ogniskowe bez zaburzen swiadomosci

Ich posta¢ moze by¢ bardzo rézna, zaleznie od tego, w ktérym
obszarze moézgu powstajg. Mogg na przyktad objawia¢ sie
skurczami dtoni, dziwnym uczuciem w nogach, odczuwaniem
nietypowego smaku, zapachu albo ssania w zotgdku. Niektorzy
doznajg réwniez objawdw psychicznych, takich jak lek lub strach.
Wspdlne dla tego typu atakow jest zachowanie swiadomosci
podczas catego ataku. Pacjent zdaje sobie wiec w czasie napadu
sprawe, co sie dzieje, a takze moze prowadzi¢ rozmowe.

Napady ogniskowe z zaburzeniami Swiadomosci

Réwniez tego rodzaju ataki mogg przebiega¢ w bardzo rézny
sposob. Ich wspolng cechg jest ograniczenie swiadomosci,
jednak zakres $wiadomosci moze by¢ inny u poszczegdlnych
os6b. Pacjent jest zazwyczaj jakby nieobecny myslami, czesto
przestaje méwi¢, moze na przyktad gnies¢ ubranie, wykonywaé
ruchy zujgce, zwilza¢ usta, przetykac, powtarza¢ czynnosci albo
wstac i chodzi¢ bez celu. Jest to najbardziej rozpowszechniony
typ napadow padaczkowych.

Napady ogniskowe z uogdélnieniem wtérnym

Wszystkie napady ogniskowe, z zaburzeniami $wiadomosci lub
bez takich zaburzeh, mogg przejs¢ w napad uogodlniony, zwykle
toniczno-kloniczny. Bardzo wiele napaddéw toniczno-klonicznych
to wiasnie napady ogniskowe, ktére przeszty w uogodlnione.



Status epilepticus

En sjelden gang ser man at et epileptisk anfall ikke stopper, eller
starter opp igjen rett etter at det foregaende er avsluttet. Denne
tilstanden kalles status epilepticus. Dette er en alvorlig tilstand
som krever ayeblikkelig sykehusinnleggelse.

Hvilke undersokelser er aktuelle?

Utredningen starter med en grundig undersokelse hos nevrolog,
evt. barnelege med spesialkunnskap om epilepsi, der en gar
noye gar gjennom anfallene og pasientens sykehistorie for
ovrig. De to sentrale, supplerende undersakelsene er EEG og MR.

EEG

Forste undersokelse er oftest en EEG undersokelse der en ved
hjelp av elektroder festet til hodebunnen registrerer hjernens
elektriske aktivitet. Ofte er det nedvendig med gjentatte
registreringer og 0gsa registrering etter en natt uten sovn hvis
man ikke fanger opp unormal, epileptisk aktivitet forste gang. |
enkelte tilfeller kan man ga videre med langtidsregistreringer av
EEG som ogsd inkluderer samtidig video for neaermere
anfallsobservasjon.

Magnettomografi (MR)

Dette er en undersokelse der man tar snittbilder av hjernen i
ulike plan. MR undersokelsen er meget neyaktig slik at selvsma
forandringer i hjernen kan sees pa bildene.

Stan padaczkowy

W rzadkich przypadkach napad padaczkowy nie mija albo tuz po
jego zakonhczeniu pojawia sie nastepny. Jest to tak zwany stan
padaczkowy. To bardzo powazny stan, ktéry wymaga
natychmiastowej hospitalizacji.

Jakie badania sie przeprowadza?

Analiza rozpoczyna sie od doktadnego zbadania przez neurologa
lub ewentualnie pediatre specjalizujgcego sie w padaczce.
Podczas tego badania szczegdtowo omawia sie napady i
pozostatg historie choroby pacjenta. Dwa najwazniejsze testy
uzupetniajgce to EEG i MRI.

Badanie elektroencefalograficzne (EEG)

Zwykle najpierw przeprowadza sie badanie EEG, podczas
ktérego, za pomocg elektrod przymocowanych do skory gtowy,
rejestruje sie aktywnos$é¢ elektryczng moézgu. Czesto konieczne
jest wielokrotne przeprowadzanie tego badania, a takze
prowadzenie rejestracji po nieprzespanej nocy, jesli za pierwszym
razem nie wykryje sie nienormalnej, padaczkowej aktywnosci. W
niektérych przypadkach mozna wykonywac¢ dtugookresowe
zapisy EEG z jednoczesnym filmowaniem zachowania pacjenta,
co umozliwia dokfadniejsze obserwowanie napadow.

Rezonans magnetyczny (MRI)

Jest to badanie polegajgce na sporzgdzaniu obrazéw przekrojow
mozgu w réznych ptaszczyznach. Badanie MRI jest niezwykle
doktadne, dzieki czemu na obrazach wida¢ nawet drobne zmiany
w mozgu.

Andre undersokelser

Cerebral computertomografi (CT) er en annen mate & fremstille
snittbilder av hjernen pa. | noen tilfeller kan CT benyttes i stedet
for, eller som supplement til MR.

Andre undersokelser som benyttes i spesielle tilfeller er
undersekelser av hjernens blodgjennomstremning (SPECT] eller
energiomsetning (PET).

Det kan ogsad en sjelden gang veere aktuelt & undersoke
spinalveesken (“"ryggmargsprove”] eller se etter spesifikke
genetiske markerer nar man leter etter arsaken til epilepsien.
Nevropsykologisk testing gjeres ogsa hos enkelte for & se om
blant annet funksjoner som hukommelse og konsentrasjon er
pavirket av epilepsien.

BEHANDLING
Behandling av epilepsi kan deles i tre punkter

1 — Anfallsforebyggende tiltak

I mange tilfeller kan opptreden av epileptiske anfall tilbakefores
til spesielle anfallsutlesende forhold som f.eks. sevnmangel,
lite mat, stort alkoholforbruk eller psykisk stress. Det er viktig
at hver pasient neye ser om det kan veere forhold av betydning
for anfallsutlesning nettopp hos ham eller henne, idet dette kan
gi mulighet til anfallsforebygging uten bruk av medisiner.

Inne badania

Innym sposobem tworzenia obrazéw przekrojow moézgu jest
tomografia komputerowa (TK). W niektérych przypadkach TK
stosuje sie zamiast badania MRI lub jako jego uzupetnienie.

Dalsze badania, stosowane w szczegdélnych przypadkach, to
badanie przeptywu mézgowego krwi (SPECT) lub metabolizmu
(PET).

W rzadkich przypadkach wykonuje sie takze badanie ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego (,punkcja ledzwiowa”) lub poszukiwanie
specyficznych markeréw genetycznych, gdy szuka sie przyczyny
padaczki. U niektérych pacjentow wykonuje sie réwniez testy
neuropsychologiczne, aby stwierdzi¢, czy padaczka wywiera
wplyw na takie funkcje jak pamie¢ i koncentracja.

LECZENIE:
Leczenie padaczki mozna podzieli¢ na trzy rodzaje.

1. Zapobieganie napadom

W wielu przypadkach wystepowanie napadéw padaczkowych
mozna powigza¢ z konkretnymi wywotujgcymi je czynnikami,
takimi jak brak snu, niedobor zywnosci, nadmierne spozycie
alkoholu czy stres psychiczny. Kazdy pacjent powinien wiedziec,
czy takie czynniki mogg mie¢ w jego przypadku znaczenie dla
wywotywania napadow, poniewaz moze to umozliwi¢
zapobieganie im, bez korzystania z lekow.



2. Medikamentell behandling

Valg av medikament vil avhenge av pasientens anfallstype, ikke
sjelden kan det veere nedvendig & prove seg frem over noe tid
for & finne det preparatet som har best virkning.

Det opptrer meget sjelden alvorlige bivirkninger ved bruk av
antiepileptika og medisinene er gjennomgaende ikke
vanedannende. Blant de mer vanlige bivirkninger er tretthet,
allergiske reaksjoner, hudutslett, vektendringer, endret
harvekst og kvalme (dette vil seerlig veere en bivirkning i
begynnelsen av behandlingen). Det er imidlertid store
individuelle forskjeller. Bivirkningene gar vanligvis tilbake nar
en skifter medikament. Epilepsimedisin ma tas regelmessig og
over flere ar. Forst etter 3-5 aruten anfall kan en vurdere a slutte
med medisinene. Her er detimidlertid nedvendig med individuell
vurdering.

3. Kirurgisk behandling
For en liten gruppe pasienter kan det veere aktuelt & fjerne det
anfallsgivende omradet kirurgisk.

KAN MAN LEVE NORMALT MED EPILEPSI?

Prognosenvilavhenge av arsaken til epilepsien. Gjennomgaende
kan man si at 60-70% av alle med epilepsi kan gjores anfallsfrie.
Barn med absenser har en god prognose og opptil 80% oppnar
anfallsfrihet. Ved GTK anfall regner en med at 60% kan gjores
anfallsfrie ved enkel medikasjon og blant pasienter med fokale
anfall med nedsatt bevissthet blir grovt sett ca 1/3 anfallsfrie,

2. Przyjmowanie lekow

Wybodr leku bedzie zalezat od rodzaju napaddéw, nierzadko
znalezienie najskuteczniejszego preparatu bedzie wymagacé
wielu prob i btedow.

Powazne dziatania niepozgdane zwigzane ze stosowaniem lekéw
przeciwpadaczkowych wystepujg bardzo rzadko, zwykle tez leki
te nie sg uzalezniajgce. Do najczestszych dziatan niepozgadanych
nalezg: zmeczenie, reakcje alergiczne, wysypka skoérna, zmiany
masy ciata, zaburzenia wzrostu wiloséw i nudnosci (nudnosci
pojawiajg sie zwykle na poczatku leczenia). Objawy mogg byé
jednak bardzo rézne. Dziatania niepozgdane zazwyczaj powracajg
po zmianie leku. Leki przeciwpadaczkowe nalezy przyjmowaé
regularnie przez wiele lat. O zaprzestaniu leczenia
farmakologicznego mozna zacza¢ mysle¢ dopiero po uptywie 3-5
lat bez napadoéw. Niezbedna jest tu indywidualna ocena.

3. Leczenie chirurgiczne
W przypadku niewielkiej grupy pacjentow moze by¢ konieczne
chirurgiczne usuniecie obszaru mézgu, ktéry wywotuje napady.

CZY MOZNA NORMALNIE ZYC Z PADACZKA?

Rokowanie zalezy od przyczyny choroby. Ogélnie mozna
powiedzie¢, ze napady mozna wyeliminowa¢ u 60-70%
pacjentow. Dzieci z napadami nieswiadomosci majg dobre
rokowania — napady udaje sie wyeliminowaé¢ u 80% z nich. W
przypadku uogdlnionych napadow toniczno-klonicznych po
zastosowaniu lekdbw mozna liczy¢ na brak napadow u 60%

1/3 blir betydelig bedre, mens 1/3 fortsetter a ha en del anfall.
Selv om en del personer med epilepsi ikke blir helt anfallsfrie,
klarer de fleste seg bra, kan ta vanlig utdannelse og delta i
arbeidslivet pa lik linje med alle andre.

FORSTEHJELP VED EPILEPTISKE KRAMPEANFALL

1. Veerrolig. Ta tiden pa anfallet.

2. Pass pa at personen ikke skader seg under anfallet.

3. Narkrampene har gitt seg, er det viktig a serge for
frie luftveier. Legg gjerne personen i stabilt sideleie.

4. Ring 113 om krampene ikke har gitt seg innen 5 minutter,
eller om de starter igjen for personen vakner.

FORSTEHJELP VED FOKALE ANFALL

- veer rolig, sorg for at personen ikke skader seg selv.

- bli ved personen til han har gjenvunnet full bevissthet og
klarer seg selv.

Det finnes en egen interesseorganisasjon for mennesker med
epilepsi og deres parerende Norsk Epilepsiforbund (NEF] er en
landsomfattende interesseorganisasjon med ca 5500
medlemmer. Organisasjonen ble stiftet i 1974. Gjennom de
mange lokalforeningene/fylkeslagene kan du mete mennesker

pacjentéw, natomiast w przypadku os6b z napadami ogniskowymi
z zaburzeniami $wiadomosci mniej wiecej u 1/3 napady zanikajag,
u 1/3 nastepuje znaczna poprawa, a u 1/3 napady wcigz czasami
wystepujg. Mimo ze niektére osoby z padaczkg nie sg w stanie
pozby¢ sie napadow, wiekszos¢ dobrze sobie radzi w zyciu,
moze normalnie sie ksztatci¢ i z powodzeniem funkcjonowaé w
zyciu zawodowym.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU WYSTAPIENIA

DRGAWEK PADACZKOWYCH

1. Zachowac¢ spokéj. Odczekaé, az napad ustgpi.

2. Zadbac, by chory nie zrobit sobie krzywdy podczas ataku.

3. Po ustgpieniu drgawek nalezy udrozni¢ drogi oddechowe.
Dobrze jest utozy¢ chorego w bezpiecznej pozycji.

4. Jesli drgawki nie ustgpig w ciggu 5 minut, lub gdy zaczng sie
ponownie, zanim chory oprzytomnieje, zadzwoni¢ na
numer 113.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU NAPADOW

OGNISKOWYCH

- zachowac spokdj, zadbac¢ o to, by chory nie zrobit sobie
krzywdy;

- pozostac przy chorym do chwili odzyskania przez niego
petnej $wiadomosci i mozliwosci normalnego funkcjonowania.

W Norwegii istnieje organizacja wsparcia dla os6b z padaczkg i
ich rodzin — Norsk Epilepsiforbund (NEF). Jest to ogdélnokrajowe
stowarzyszenie, do ktoérego nalezy okoto 5500 czionkdw.



i samme situasjon som deg selv. Her mates voksne, ungdom og
barn og deres foreldre. For de fleste er denne kontakten en
sveaert god stotte i hverdagen. NEF har en egen barne- og
ungdomsorganisasjon, NEFU.

HVA GJOR NEF?

NEF tar sikte pa a:

- veere radgiver for mennesker med epilepsi og deres parerende

- arbeide kontinuerlig overfor sentrale og lokale myndigheter
for & bedre tilbudene til mennesker med epilepsi.

- Informere om epilepsi

- Utgi brosjyrer, tidskrift og beoker som sprer kunnskap om
epilepsi

- Danne selvhjelpsgrupper

- Stotte epilepsiforskningen i Norge

Madlet er ikke nGdd for

- hvert menneske med epilepsi kan fungere i forhold til sine
personlige forutsetninger

- vikan leve i et samfunn hvor epilepsi er alminneliggjort

Organizacja zostata zatozona w 1974 roku. W wielu lokalnych
stowarzyszeniach i klubach mozna spotka¢ ludzi bedgcych w tej
samej sytuacji. Spotykajg sie tu dorosli, mtodziez oraz dzieci i ich
rodzice. Dla wiekszosci kontakt ten to bardzo skuteczne wsparcie
w codziennym zyciu. NEF ma oddzielng organizacje dla dzieci i
miodziezy — NEFU.

CZYM ZAJMUIJE SIE NEF?

Cele NEF to:

- doradztwo dla ludzi cierpigcych na padaczke i ich rodzin
— staty dialog z wtadzami centralnymi i lokalnymi, ktérego
celem jest zwiekszenie wsparcia dla osob z padaczkg
informowanie o padaczce
wydawanie broszur, czasopism i ksigzek, ktére
upowszechniajg wiedze o chorobie
tworzenie grup samopomocowych
wspieranie badan nad padaczkg w Norwegii

Cele NEF zostang w petni osiggniete dopiero wtedy, kiedy:

- kazda osoba z padaczkg bedzie mogta funkcjonowaé wedtug
swojej woli

- w spoteczenstwie kwestia padaczki bedzie sprawg
powszechnie znang.




Kontaktinformasjon/Dane kontaktowe:

Norsk Epilepsiforbund
Karl Johans gate ¢
0154 Oslo

+47 22 47 66 00
nef@epilepsi.no
www.epilepsi.no

Design og trykk: konsis.no, 136975



