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Niedrgawkowy stan padaczkowy u dorostych

Nonconvulsive status epilepticus in adults
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Stan padaczkowy niedrgawkowy to ciagte lub powtarzajace sie, trwajace co najmniej 30 minut, wytadowania
napadowe bez klinicznej manifestacji drgawkowej, miedzy ktérymi pacjent nie odzyskuje sSwiadomosci. Stan padaczkowy nie-
drgawkowy jest objawem kilku jednostek chorobowych, rézniacych sie znacznie pod wzgledem etiologii i rokowania rodza-
jow terapii. Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa wyréznia kilka rodzajow niedrgawkowego stanu padaczkowego: nie-
drgawkowy stan padaczkowy ze spiaczka (w tym dyskretny stan padaczkowy), stan padaczkowy typowych i nietypowych na-
padéw nieswiadomosci, stan padaczkowy ogniskowy oraz stan padaczkowy niezdefiniowany jako ogniskowy czy uogélnio-
ny. U pacjentéw dorostych najczesciej wystepuje stan padaczkowy napadéw ogniskowych (czesciowych ztozonych). Stan pa-
daczkowy typowych napadéw nieswiadomosci dotyczy chorych z idiopatycznymi padaczkami uogélnionymi. Stan padacz-
kowy napadéw nieswiadomosci de novo o péznym poczatku to rzadka jednostka chorobowa wystepujaca u starszych oséb,
prowokowana przez wprowadzenie lub odstawienie lekéw psychotropowych. Stan padaczkowy niedrgawkowy obserwowa-
ny po ustapieniu stanu napadéw toniczno-klonicznych manifestuje sie przedtuzajacymi sie zaburzeniami Swiadomosci, ktére
mozna zréznicowac z ,zamaceniem” ponapadowym na podstawie obecnosci ciagtych wytadowar napadowych w badaniu
elektroencefalograficznym. Ze wzgledu na swoje zr6znicowane i niekiedy subtelne objawy niedrgawkowy stan padaczkowy
pozostaje czesto nierozpoznany i nieleczony. Badanie elektroencefalograficzne odgrywa kluczowa role w diagnostyce i moni-
torowaniu leczenia niedrgawkowego stanu padaczkowego. Wzory elektrograficzne niedrgawkowego stanu padaczkowego sa
bardzo zréznicowane i odmienne od spotykanych w stanie padaczkowym napadéw drgawkowych.

Stowa kluczowe: padaczka, niedrgawkowy stan padaczkowy, EEG.

Nonconvulsive status epilepticus (NCSE) is defined as a condition of ongoing or intermittent seizure activity without
convulsions for at least 30 minutes, without recovery of consciousness between attacks. The term NCSE encompasses several
conditions that differ widely in their etiology, prognosis and management. International League Against Epilepsy recognizes
several subtypes of NCSE: NCSE with coma (including subtle status epilepticus), generalized NCSE (typical and atypical ab-
sence status), focal and NCSE unknown whether focal or generalized. The most common form in adults is focal (complex
partial) NCSE. Typical absence status epilepticus occurs only in the syndrome of idiopathic generalized epilepsy. De novo
absence status epilepticus of late onset is a rare condition often precipitated by psychotropic drug intake or withdrawal. NCSE
in the postictal phase of tonic-clonic seizures is a particular form which develops in the aftermath of some tonic-clonic seizures
and takes the form of a prolonged confusional state which can be differentiated from “postictal” confusion by the presence of
ongoing epileptic discharges. Due to its very variable and often subtle symptomatology NCSE remains often underdiagnosed
and undertreated. EEG is indispensable for the diagnosis and treatment monitoring of NCSE. Electrographic patterns in NCSE
are diverse and different from those seen in typical convulsive seizures.

Key words: epilepsy, nonconvulsive status epilepticus, EEG.
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jednolitych kryteriéw klinicznych i elektroencefalograficz-
nych niedrgawkowego stanu padaczkowego. Czestos¢ wy-
stepowania niedrgawkowego stanu padaczkowego szacuje

Wstep

Wedtug definicji Komisji ds. Klasyfikacji i Terminolo-

gii Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej, stan pa-
daczkowy to ,napad padaczkowy, ktéry trwa tak dtugo lub
powtarza sie tak czesto, ze miedzy napadami pacjent nie
wraca do stanu sprzed napadu” [1]. Z patofizjologicznego
punktu widzenia, stan padaczkowy to nawracajace napa-
dy padaczkowe, miedzy ktérymi nie ma catkowitej norma-
lizacji funkcji komérek nerwowych i powrotu fizjologicz-
nej homeostazy mézgu. Kazdy rodzaj napadu padaczkowe-
go, przedtuzajacy sie lub powtarzajacy sie, moze manife-
stowac sie jako stan padaczkowy. Rozpoznanie drgawko-
wego stanu padaczkowego nie sprawia z reguty trudnosci,
natomiast niedrgawkowy stan padaczkowy, ze wzgledu na
réznorodne i niekiedy dyskretne objawy, czesto pozosta-
je niezdiagnozowany. Przyczynia sie do tego réwniez brak

sie na 2,6-7,8/100 000/rok, przyjmuje sie, ze stanowi okoto
19-25% wszystkich stanéw padaczkowych [2, 3].

Definicja, kryteria kliniczne
i elektroencefalograficzne

Grupa zadaniowa Miedzynarodowej Ligi Przeciwpa-
daczkowej przedstawita w 2015 r. propozycje nowej defi-
nicji i klasyfikacji stanu padaczkowego: ,Stan padaczkowy
to stan wynikajacy z niewydolnosci mechanizméw odpo-
wiedzialnych za przerwanie napadu lub zapoczatkowania
mechanizméw prowadzacych do wystepowania przedtuzo-
nych napadéw (po punkcie czasowym t1). Jest to stan, ktéry

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
DA (CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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moze mie¢ diugoterminowe konsekwencje (po punkcie cza-
sowym t2), w tym smierc i uszkodzenie neuronalne, zmiany
sieci neuronalnych, w zaleznosci od rodzaju i czasu trwania
napadéw” [4]. Dla stanu napadéw drgawkowych zdefinio-
wano czas t1 i t2 jako, odpowiednio, 5 i 30 minut. Dla sta-
nu padaczkowego ogniskowego z zaburzeniami swiadomo-
Sci przyjeto: czas t1 — 10 minut, czas t2 > 60 min; dla stanu
padaczkowego napadéw nieswiadomosci: czas t1 — 10-15
minut, czas t2 — nieznany. Wyrézniono dwa podstawowe
rodzaje stanu padaczkowego: A — z widocznymi objawami
ruchowymi oraz B — bez widocznych objawéw ruchowych
(niedrgawkowy stan padaczkowy). Podziat stanu padaczko-
wego niedrgawkowego przedstawiono w tabeli 1.

W ciagu ostatnich lat opublikowano kilka propozycji
klasyfikacji kliniczno-elektroencefalograficznej niedrgaw-
kowego stanu padaczkowego. Beniczky i wsp. w suplemen-
cie 6 czasopisma Epilepsia z 2013 r. przedstawili robocze
kryteria kliniczne niedrgawkowego stanu padaczkowego [5]
(tab. 2).

Sutter i Kaplan zaproponowali nastepujace kryteria elek-
trograficzne niedrgawkowego stanu padaczkowego [6]:

1. Powtarzajace sie lub ciagte ogniskowe napady elek-
trograficzne z czynnoscia napadowa, ktéra narasta
i zmniejsza sie ze zmiang amplitudy, czestotliwosci i/lub
rozktadu przestrzennego.

2. Powtarzajace sie lub ciagte uogélnione wytadowania
zespotéw iglica—fala wolna u pacjentéw bez encefalo-
patii padaczkowej/zespotu padaczkowego.

3. Czeste lub ciagte uogdlnione wytadowania zespotéw
iglica—fala wolna, ktére réznig sie wyraznie pod wzgle-
dem nasilenia i czestotliwosci od EEG wyjsciowego
u pacjentéw z encefalopatia padaczkowa/zespotem pa-
daczkowym.

4. Okresowe zlateralizowane wytadowania padaczko-
podobne (periodic lateralized epileptiform discharges,
PLEDs) lub obustronne niezalezne okresowe wytado-
wania padaczkopodobne (bilateral independent perio-
dic epileptiform discharges, BIPEDs), ktére wystepuja
u pacjentéw w Spiaczce lub po ustgpieniu stanu pa-
daczkowego napadéw toniczno-klonicznych (dyskret-
ny stan padaczkowy — subtle status epilepticus).

5. Czeste lub ciagte nieprawidtowosci w zapisie EEG:
iglice, fale ostre, rytmiczna czynnos¢ wolna, PLEDs,
BIPEDs, uogdlnione okresowe wytadowania padaczko-
podobne (generalized periodic epileptiform discharges,
GPEDs), fale tréjfazowe u pacjentéw z ostrym uszko-
dzeniem mézgu (m.in. niedotlenienie, infekcja, uraz),
u ktérych nie stwierdzono uprzednio tych nieprawidto-
WOSCi.

6. Czeste lub ciagte uogélnione zmiany zapisu EEG u pa-
cjentéw z encefalopatia padaczkowa, u ktérych obser-
wowano uprzednio podobne zmiany miedzynapado-
wo, ale obecnie wystepuja kliniczne objawy stanu pa-
daczkowego niedrgawkowego.

Ci sami autorzy przedstawili réwniez wzory elektroen-
cefalograficzne w poszczegélnych rodzajach stanu padacz-

kowego niedrgawkowego [7] (tab. 3).

Tabela 1. Klasyfikacja stanu padaczkowego wedtug Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej 2015

B. Stan padaczkowy bez widocznych objawéw ruchowych (niedrgawkowy stan padaczkowy, NSP)

B.2 — NSP bez towarzyszacej spiaczki
B.2.a — uogdlniony

B.2.b — ogniskowy

kowymi, stuchowymi emocjonalnymi/psychicznymi)
B.2.b.b — stan afatyczny
B.2.b.c — z zaburzeniami swiadomosci
B.2.c — niezdefiniowany jako ogniskowy lub uogélniony
B.2.c.a — autonomiczny stan padaczkowy

B.1 — NSP z towarzyszaca $piaczka (w tym tzw. dyskretny stan padaczkowy)

B.2.a.a — stan padaczkowy typowych napadéw nieswiadomosci
B.2.a.b — stan padaczkowy nietypowych napadéw nieswiadomosci
B.2.a.c — stan padaczkowy napadéw nieswiadomosci z miokloniami

B.2.b.a — bez zaburzeri Swiadomosci (aura ciagta, z objawami autonomicznymi, czuciowymi, wzrokowymi, wechowymi, sma-

Tabela 2. Robocze kryteria kliniczne niedrgawkowego stanu padaczkowego

Pacjenci, u ktérych nie rozpoznano encefalopatii padaczkowej

Wytadowania padaczkopodobne > 2,5 Hz lub

(> 0,5 Hz) oraz jedno z ponizszych:

— typowa ewolucja czasowo-przestrzenna

Pacjenci, u ktérych rozpoznano encefalopati¢ padaczkowa

wytadowania padaczkopodobne < 2,5 Hz lub rytmiczna czynnos¢ delta/theta

— elektroencefalograficzna i kliniczna poprawa po dozylnym podaniu lekéw przeciwpadaczkowych?® lub
— dyskretne kliniczne objawy napadowe w zwiazku czasowym z ww. wzorami elektroencefalograficznymi lub

b

Nasilenie cech wymienionych powyzej w stosunku do stanu wyjsciowego z zauwazalng zmiana stanu klinicznego
Poprawa stanu klinicznego i zapisu EEG?* po dozylnym podaniu lekéw przeciwpadaczkowych

kowy,
bwy

dowania

Wytadowania padaczkopodobne: iglice, wieloiglice, fale ostre, zespoty fala ostra—fala wolna
*jesli wystepuje poprawa zapisu EEG bez poprawy stanu klinicznego — nalezy rozpozna¢ mozliwy niedrgawkowy stan padacz-

narastajacy poczatek (zwigkszenie amplitudy i zmiana czestotliwosci) lub ewolucja wzoru elektroencefalograficznego (zmia-
na czestotliwosci > 1 Hz lub zmiana lokalizacji) lub obnizenie amplitudy lub zmniejszenie sie czestotliwosci pod koniec wyta-
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Tabela 3. Wzory elektroencefalograficzne w niedrgawkowym stanie padaczkowym

Zesp6t wzory EEG

Niedrgawkowy stan padaczkowy u dorostych (i dzieci) z encefalopatia padaczkowa

Niedrgawkowy stan padaczkowy w zespo-
le Lennox-Gastaut

Stan padaczkowy nietypowych napadéw nieswiadomosci: uogélnione ciggte lub
powtarzajace sie nieregularne wytadowania zespotéw iglica i wieloiglica—fala
wolna 2-2,5 Hz dominujacych w okolicach czotowo-skroniowych zwykle z pra-
widtowa czynnoscig podstawowa.

Stan padaczkowy napadéw tonicznych: uogélnione, powtarzajace sie serie wie-
loiglic o czestotliwosci 16-20 Hz, poczatkowo niskonapieciowych o wzrastajacej
amplitudzie (10 pV) i wysokonapigeciowy od poczatku, rytm 10 Hz. Ciagi wielo-
iglic moga by¢ wymieszane z falami wolnymi. Mozliwa dezorganizacja czynno-
$ci podstawowej

Niedrgawkowy stan padaczkowy w innych
uszkodzeniach rozwojowych mézgu

Rézne formy zdefiniowane przez oksfordzka konferencje nt. niedrgawkowego sta-
nu padaczkowego [5]

Stan padaczkowy typowych napadéw nie-
$wiadomosci

Uogdlnione ciagte lub powtarzajace sie wytadowania rytmicznych zespotéw igli-
ca—fala wolna lub wieloiglica—fala wolna 3—4 Hz z maksimum amplitudy w okoli-
cach przednich, zwykle z prawidtowa czynnoscia podstawowa

Stan padaczkowy napadéw czesciowych
ztozonych®

Pochodzenia limbicznego: ciagte powtarzajace sie okresowe lub pseudookresowe
fale ostre wymieszane z zespotami iglica/wieloiglica—fala wolna z jedno- lub obu-
stronng przewaga w okolicach czotowo-centralnych; zwykle z towarzyszacym
zwolnieniem i/lub supresja czynnosci podstawowe;j.

Pochodzenia pozalimbicznego: powtarzajace sie okresowe lub pseudookreso-
we fale ostre i zespoty iglica—fala wolna o jednostronnym, ogniskowym poczat-
ku, zwykle z przewaga w okolicach czotowych i zwolnieniem czynnosci podsta-
wowej

Niedrgawkowy stan padaczkowy nastepu-
jacy po stanie padaczkowym napadéw to-
niczno-klonicznych

Uogdlnione lub ogniskowe ciagte lub powtarzajace si¢ okresowe wytadowania
padaczkopodobne, przypominajace PLEDs lub GPEDs przewazajace w odprowa-
dzeniach przednich, zwykle ze zwolnieniem czynnosci podstawowej

Dyskretny stan padaczkowy Uogdlnione lub powtarzajace sie okresowe wytadowania padaczkopodobne,
przypominajace GPEDs, ktére moga by¢ oddzielone krétkimi (3-5 s) odcinkami

,Ciszy”

Aura continua Jednostronne ciagte lub powtarzajace sie rytmiczne wytadowania zespotow igli-
ca—fala wolna lub wysokonapieciowych (> 200 pV) fal wolnych, zwykle z uogél-

nionym zwolnieniem i/lub supresjg czynnosci podstawowej

Stan padaczkowy napadéw nieswiadomo-
sci de novo

Uogdlnione ciagte lub powtarzajace sie rytmiczne wytadowania zespotéw igli-
ca/wieloiglica—fala wolna 3—4 Hz, przewazajgce w okolicach przednich, zwykle
z prawidtowg czynnoscia podstawowa

Obecnie stosuje sie okreslenie: napady ogniskowe z zaburzeniami swiadomosci.

Objawy niedrgawkowego stanu
padaczkowego

Rodzaje niedrgawkowego stanu
padaczkowego u dorostych

Ze wzgledu na swoja zréznicowang symptomatolo-

. / natol Uogélniony niedrgawkowy stan padaczkowy
gie stan padaczkowy niedrgawkowy czesto pozostaje nie-

rozpoznany. Charakteryzuje sie on przedtuzajacymi sie za-
burzeniami swiadomosci (godziny, dni, a nawet tygodnie)
o réznej gtebokosci. Stan padaczkowy niedrgawkowy moze
sie manifestowac zaburzeniami pamieci, mowy (persewe-
racje, echolalia, mutyzm), zaburzeniami zachowania (dzi-
waczne zachowania, pobudzenie, spowolnienie, zachowa-
nia agresywne), zaburzeniami nastroju (lek, depresja), halu-
cynacjami, katatonia, dezorientacja, majaczeniem. Niekie-
dy obecne sa dyskretne objawy ruchowe — mioklonie mie-
$ni twarzy, koriczyn, oczoplas, ruchy zucia, automatyzmy
gestowe. Sytuacje kliniczne, w ktérych nalezy podejrze-
wac niedrgawkowy stan padaczkowy, to zamacenie lub za-
burzenia zachowania u pacjentéw z padaczka, zwtaszcza
po napadzie drgawkowym, niewyjasnione obnizenie stanu
czuwania (bez lub ze zrywaniami migsni twarzy/koriczyn
lub/i zwrotem gatek ocznych) na OIOM, spowolnienie psy-
choruchowe lub zmiany w zachowaniu w stosunku do sta-
nu wyjsciowego u chorych psychicznie lub z niepetno-
sprawnoscia intelektualna [8, 9].

Stan padaczkowy typowych napadéw nieswiadomosci

Stan padaczkowy napadéw nieSwiadomosci manifestuje
sie r6znego stopnia zaburzeniami swiadomosci z towarzy-
szacymi ciagtymi lub przerywanymi uogélnionymi wytado-
waniami zespotéw iglica/wieloiglica—fala wolna o czestotli-
wosci > 2,5 Hz. Pojawia sie on u 10-25% pacjentéw z idio-
patycznymi padaczkami uogélnionymi. Czestos¢ jest ré6zna
w poszczegblnych zespotach padaczkowych i wynosi m.in.
55% w padaczce z napadami nieswiadomosci i mioklonia-
mi wokét ust, 29% — w miodziericzej padaczce nieswia-
domosci i 8% — w miodziericzej padaczce miokloniczne;.
Nasilenie zaburzen swiadomosci jest bardzo zréznicowa-
ne: od subiektywnego uczucia niepetnej sprawnosci inte-
lektualnej do zamacenia lub stuporu. Pacjenci sg spowol-
niali psychoruchowo, moga reagowac na bodzZce zewnetrz-
ne, chodzi¢, wykonywac¢ wzglednie ztozone czynnosci.
Mowa jest zachowana, ale spowolniata i uboga. Niekiedy
obserwuje sie dyskretne objawy ruchowe: mioklonie lub
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mruganie powiek, mioklonie koriczyn, proste automatyzmy
gestowe. Stan typowych napadéw nieswiadomosci wystepu-
je zwykle w godzinach rannych, czesto zaczyna sie i koriczy
napadem toniczno-klonicznym, trwa od 30 minut do nawet
kilka dni lub tygodni. Epizody niedrgawkowego stanu pa-
daczkowego nawracaja u 50-85% pacjentéw. Czynniki pro-
wokujace to: deprywacja snu, alkohol, zaburzenia metabo-
liczne, choroba (zwtaszcza z goraczka), leki (neuroleptyki,
tréjcykliczne antydepresanty, lit), wycofanie benzodiazepin,
nieprawidtowo dobrana terapia przeciwpadaczkowa (feny-
toina, karbamazepina) [10]. Badanie elektroencefalograficz-
ne jest konieczne do postawienia diagnozy. W zapisie wi-
doczne sa najczesciej obustronne, symetryczne, rytmiczne
wytadowania zespotéw iglica—fala wolna (rzadziej wieloigli-
ca—fala wolna). Inne wzory rejestrowane u pacjentéw ze sta-
nem padaczkowym typowych napadéw nieswiadomosci to:
rytmiczna czynno$¢ wolna wymieszana z wytadowaniami
iglica—fala wolna, nieregularne zespoty fala ostra—fala wol-
na lub uogélnione zwolnienie czynnosci podstawowej z na-
tozonymi wytadowaniami czynnosci szybkiej. Amplituda
wytadowan jest zwykle najwyzsza w okolicach czotowych
i centralnych, a ich czestotliwos¢ wynosi 3—4 Hz.

Rokowanie jest dobre u wigkszosci pacjentéw. Stan na-
padéw nieswiadomosci moze zakoriczy¢ sie spontanicznie;
w leczeniu skuteczne s3 dozylne benzodiazepiny lub wal-
proinian [8]. Fragmenty EEG pacjentéw ze stanem padacz-
kowym napadéw nieswiadomosci przedstawiono na ryci-
nach 11 2.
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Stan padaczkowy napadéw nieswiadomosci de novo

Rzadkie przypadki niedrgawkowego stanu padaczkowe-
go napadéw nieswiadomosci wystepuja u oséb po 50 r.z.,
niechorujacych na idiopatyczng padaczke uogélniona. Jest
on najczesciej wywotany odstawieniem benzodiazepin,
czynnikami prowokujacymi moga byc¢ tez zaburzenia me-
taboliczne, toksyny, neuroleptyki. Bywa diagnozowany jako
szybko narastajace otepienie lub epizod naczyniowo-méz-
gowy. Prawdopodobnie u niektérych pacjentéw wystepuje
wczesniej niezdiagnozowana idiopatyczna padaczka uogdl-
niona. W EEG chorych ze stanem padaczkowym de novo
widoczne sg uogdlnione wytadowania zespotéw iglica—fala
wolna o czestotliwosci 0,5 do 4 Hz. Rokowanie jest dobre,
wiekszos¢é pacjentéw nie wymaga terapii przeciwpadaczko-
wej [8].

Stan padaczkowy nietypowych napadéw nieswiadomosci

Wystepuje u dzieci z ciezkimi encefalopatiami padacz-
kowymi, przede wszystkim w zespole Lennox—Gastaut. Ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng, wystepujaca
u wiekszosci pacjentéw, niejednokrotnie trudno jest zauwa-
zy¢ pogorszenie ich funkcjonowania w przebiegu stanu nie-
drgawkowego. Pacjenci sq bardziej spowolniali, az do muty-
zmu, obserwuje sie upadki, automatyzmy, mioklonie. Pocza-
tek i koniec stanu padaczkowego jest stopniowy. Epizody sta-
nu padaczkowego czesto nawracaja i s lekooporne. Dozyl-

Rycina 1. Mezczyzna |. 39, w dzieciri-
stwie leczony z powodu padaczki z na-
padami nieswiadomosci, przyjety do
oddziatu neurologii z powodu trwaja-
cych od kilku godzin zaburzeri pamiegci
i orientacji. Po podaniu 1 amp. clonaze-
pamu i.v. ustapienie wytadowari napado-
wych i poprawa stanu klinicznego

Rycina 2. Kobieta |. 74, mtodziericza pa-
daczka nieSwiadomosci od ok. 16 r.z.,
napad toniczno-kloniczny (z powodu
3-dniowej przerwy w zazywaniu lekéw
przeciwpadaczkowych), po ktérym pa-
cjentka przez 24 godziny nie odzyski-
wata $wiadomosci. Nieznaczna popra-
wa elektroencefalograficzna po podaniu
clonazepamu i.v. Ustapienie wytadowar
i poprawa stanu klinicznego po podaniu
walproinianu i.v.
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ne benzodiazepiny moga przerwa¢ wytadowania padaczko-
we bez wyraZnej poprawy klinicznej. Ich podanie jest obcia-
zone jednak ryzykiem wystapienia napadéw tonicznych lub
stanu padaczkowego napadéw tonicznych. W EEG widoczne
s uogdlnione wytadowania nieregularnych zespotéw iglica/
/wieloiglica—fala wolna o czestotliwosci ponizej 3 Hz (zwy-
kle 1-2,5 Hz) na tle zwolnionej czynnosci podstawowej [8].

Ogniskowy niedrgawkowy stan padaczkowy

Stan padaczkowy napadéw ogniskowych bez zaburzen
Swiadomosci jest diagnozowany stosunkowo rzadko. Obej-
muje przedtuzajace sie napady czuciowe, stuchowe, sma-
kowe, wechowe, wzrokowe (proste lub ztozone halucy-
nacje wzrokowe, Slepota). Moze si¢ on manifestowac afa-
zja lub niepamiecia (przejsciowa niepamie¢ padaczko-
wa — transient epileptic amnesia, TEA). Zapis EEG z elek-
trod powierzchniowych wykazuje zmiany padaczkopodob-
ne jedynie u 20-30% pacjentéw, co znacznie utrudnia roz-
poznanie.

: Fp2-FB
2 FBTA
1 T4.T6

1:7T6-02
L Fpl1-F7
:Fi-T3
: 13.T5

: 1501
9 Fp2-Hd

1 F4-C4
1 CA Py
:P4-02
3:Fp1F3
4:F3-C3
:3.P3
:P3.01
tFz-Cz
1 Cz-Pz
9 EKG

Stan padaczkowy napadéw ogniskowych z zaburzenia-
mi $wiadomosci (stan padaczkowy napadéw czesciowych
ztozonych) jest prawdopodobnie najczesciej wystepujacym
stanem padaczkowym niedrgawkowym u pacjentéw do-
rostych leczonych ambulatoryjnie (wytaczajac pacjentéw
w oddziatach intensywnej terapii). Manifestuje sie zaburze-
niami swiadomosci, pamieci, zachowania, obnizong reak-
tywnoscia z towarzyszacymi zlateralizowanymi wytadowa-
niami padaczkopodobnymi. Zaburzenia swiadomosci moga
nawracac lub fluktuowac od trudnego do zauwazenia upo-
Sledzenia funkcji poznawczych (wyzszych czynnosci ner-
wowych) do spiaczki. Czesto obserwuje sie automatyzmy
oralne, jednostronne automatyzmy koriczyny gérnej lub jej
dystoniczne ustawienie, zbaczanie gatek ocznych, oczo-
plas. Mioklonie wystepuja rzadko. Moze wystepowac agre-
sja, lek, drazliwos¢, ztozone automatyzmy. EEG rejestrowa-
ne z elektrod powierzchniowych wykazuje zmiany napa-
dowe u wiekszosci pacjentéw [8]. Fragmenty EEG pacjen-
téw ze ogniskowym niedrgawkowym stanem padaczkowym
przedstawiono na rycinach 3 i 4.

Rycina 3. Kobieta |. 24. w 23. tygodniu ciazy, stan padaczkowy napadéw czesciowych ztozonych, prawdopo-
dobnie zwigzany ze zmniejszeniem dawek lekéw przeciwpadaczkowych przed cigza oraz spadkiem ich stezenia
w ciazy (zmiana farmakokinetyki). W RMI gtowy stwierdzono obrzek prawego hipokampa. Ustapienie wytadowar

i poprawa stanu klinicznego po podaniu fenytoiny i.v.

Rycina 4. Mezczyzna . 31, podejrzenie postepujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii w przebiegu AIDS, stan
padaczkowy napadéw czesciowych ztozonych, ustapienie wytadowari napadowych i poprawa stanu klinicznego

po podaniu fenytoiny i.v.
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Niedrgawkowy stan padaczkowy w oddziale
intensywnej terapii

Dyskretny (skapoobjawowy) stan padaczkowy;
stan padaczkowy z minimalnymi objawami ruchowymi
(subtle status epilepticus)

Rozpoznanie niedrgawkowego stanu padaczkowego
u pacjentéw w ciezkim stanie stwarza wiele probleméw
diagnostycznych. Zaburzenia zachowania i $wiadomosci
moga by¢ spowodowane ciezka encefalopatig toksyczna,
metaboliczng lub infekcyjna, lekami sedujacymi, wycofa-
niem lub toksycznoscia benzodiazepin, ztosliwym zespo-
tem neuroleptycznym i innymi chorobami ogélnoustrojo-
wymi. W niektérych z tych schorzeri stwierdza sie niepra-
widtowy zapis EEG, niekiedy z rejestracja wytadowan pa-
daczkopodobnych, np. falami ostrymi. Jednak u wielu pa-
cjentéw hospitalizowanych na oddziatach intensywnej te-
rapii wystepuje niedrgawkowy stan padaczkowy.

Szczegblnym ryzykiem obciazeni sa chorzy z krwoto-
kiem mézgowym lub podpajeczynéwkowym, zapaleniem
mozgu, guzem mozgu, ciezkim urazem gtowy. U chorych
hospitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii, mo-
nitorowanych elektroencefalograficznie z powodu zabu-
rzeri Swiadomosci, stwierdza sie stan niedrgawkowy na-
wet w 20-23% przypadkéw. U wielu pacjentéw z zaburze-
niami swiadomosci utrzymujacymi sie po ustapieniu napa-
déw toniczno-klonicznych w przebiegu stanu drgawkowe-
go wystepuje stan niedrgawkowy. Wzorce EEG obserwowa-
ne w dyskretnym stanie padaczkowym sg bardzo zréznico-
wane: uogélnione, symetryczne, rytmiczne zespoty iglica/
/wieloiglica—fala wolna o czestotliwosci 2-3,5 Hz; nietypo-
we, asymetryczne zespoty iglica—fala wolna o nizszej cze-
stotliwosci; powtarzajace sie wytadowania zespotéw wielo-
iglica—fala wolna; wysokowoltazowa, powtarzajaca sie, ryt-
miczna ogniskowa lub uogélniona czynnos¢ delta, wymie-

szana z iglicami i falami ostrymi. Inne wzorce obserwowane
u pacjentéw w $pigczce to: okresowe zlateralizowane wyta-
dowania padaczkopodobne (PLEDs), obustronne niezalezne
okresowe wytadowania padaczkopodobne (BIPEDs), uogdl-
nione okresowe wytadowania padaczkopodobne (GPEDs)
oraz tréjfazowe fale ostre. Ich ocena jako wytadowari o cha-
rakterze padaczkowym budzi kontrowersje, gdyz moga by¢
takze wyrazem encefalopatii; wielu autoréw uwaza je ra-
czej za wytadowania migedzynapadowe [11, 12]. Fragment
EEG pacjenta z dyskretnym stanem padaczkowym po usta-
pieniu stanu drgawkowego przedstawiono na rycinie 5.

Réznicowanie

Niedrgawkowy stan padaczkowy wystepuje czesto u pa-
cjentéw z przewlektymi chorobami neurologicznymi i ogél-
noustrojowymi, jak tez nagtymi zachorowania, takimi jak:
infekcja, choroba naczyniowa mézgu, zaburzenia metabo-
liczne i elektrolitowe. Objawy tych choréb moga utrudniac
rozpoznanie stanu padaczkowego. Objawy niedrgawko-
wego stanu padaczkowego moga by¢ przypisane zamace-
niu po napadzie toniczno-klonicznym, encefalopatii meta-
bolicznej, zaburzeniom psychogennym lub emocjonalnym,
psychozie, delirium, zespotowi otepiennemu, afazji, zatru-
ciu lekami lub alkoholem, narkotykom. W przypadku po-
dejrzenia niedrgawkowego stanu padaczkowego konieczne
jest wykonanie badania elektroencefalograficznego.

Podsumowanie

Stan padaczkowy niedrgawkowy ze wzgledu na swoja
zréznicowang i niekiedy dyskretng symptomatologie stanowi
wazny problem kliniczno-diagnostyczny. Badanie elektroen-
cefalograficzne odgrywa kluczowa role w diagnostyce i mo-
nitorowaniu leczenia niedrgawkowego stanu padaczkowego.
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