Problemy 1 kryzysy psychiczne
w przebiegu padaczki

W przebiegu padaczki czesto réwnoczesnie wystepujg zaburzenia psychiczne, ktére czesto
pozostajg nierozpoznane lub sg niewtasciwie leczone. Najczestsze problemy to depresja,
zaburzenia lekowe, psychozy, zachowania agresywne, zmiany osobowosci, nadmierna
impulsywnosc¢ i zaburzenia uwagi.

Depresja w przebiegu padaczki

U chorych na padaczke depresja jest jednym z gtéwnych czynnikow wptywajgcych na pogorszenie
jakosci zycia. Szacowana czestos¢ wystepowania depresji jest wieksza w grupie chorych na
padaczke (30—40%) niz w populacji ogolnej (ok. 15%). Istnieje taz odwrotna zaleznos¢ — u chorych
na depresje czesciej stwierdza sie padaczke, a depresja moze by¢ czynnikiem ryzyka wystgpienia
padaczki. W przypadku obu tych zaburzen niejednokrotnie stwierdza sie podobne zmiany w
zakresie neuroprzekaznictwa w mozgu oraz w jego strukturze, co by¢ moze wyjasnia czeste ich
wspotwystepowanie.

Rozpoznanie depresiji u pacjentow z padaczkg moze utrudnia¢ czesty brak typowych objawow tej
pierwszej choroby. Zamiast tego powszechniejsze mogg by¢: zmienny lub labilny nastrgj
dysforyczny, drazliwo$¢ oraz okresowo pojawiajgca sie euforia. Chorzy mogg ponadto sie skarzy¢
na dolegliwosci bolowe, brak energii i bezsennos¢. U osob cierpigcych na padaczke depresja
czesto ma charakter przewlekty, ale zarazem tagodniejszy niz w przypadku typowej duzej depresji
i moze przypominac dystymie.

Objawy depresyjne moga sie pojawi¢ w trakcie napadu padaczkowego, przed, po oraz miedzy
napadami. Depresja srédnapadowa to zmiany nastroju bedace bezposrednig konsekwencjg
napadu padaczkowego i obejmujg m.in. krétkotrwatg anhedonie, poczucie winy oraz mysli
samobdjcze.

Niektorzy chorzy odczuwajg pogorszenie nastroju w okresie 1-3 dni przed napadem. Wkrétce po
nim niejednokrotnie zgtaszajg poprawe nastroju. Przypuszcza sie zatem, ze u niektérych chorych
zmiana nastroju moze by¢ objawem prodromalnym napadow padaczkowych.

Depresja ponapadowa wystepuje u ok. 40% chorych, u ktérych padaczka nie jest skutecznie
leczona. Czesto u tych oséb rozpoznawano depresje miedzynapadowa, ktérej objawy nasilaty sie
po napadzie padaczkowym. Najczesciej wystepujgcym typem depresji u chorych z padaczkag
jest depresja miedzynapadowa.

Wystepowanie padaczki wigze sie ze znacznie zwiekszonym odsetkiem samobodjstw (populacja
ogolna ok. 1,1%, pacjenci z z padaczkg — ok. 11%.)



Wspotwystepowanie depresji i padaczki ma wptyw na wybodr lekdw przeciwpadaczkowych, a
decyzje w tym zakresie mogg wymagac konsultacji psychiatrycznej.

W przypadku koniecznosci leczenia przeciwdepresyjnego zaleca sie gtownie leki z grupy SSRI (z
wyboru citalopram, sertralina oraz escitalopram, pozostate leki z tej grupy mogg powodowac
zmiane stezenia lekow przeciwpadaczkowych). Leki te stwarzajg mniejsze prawdopodobienstwo
obnizenia progu drgawkowego, a wediug jednej z analiz leki z grupy SSRI i inne nowe leki
przeciwdepresyjne (z wyjatkiem bupropionu — ktéry zwieksza ryzyko wystgpienia drgawek)
wykazujg dziatanie przeciwdrgawkowe.

Zaburzenia lekowe w przebiegu padaczki

Chorzy na padaczke czesto zgtaszajg lek zwigzany z wystgpieniem napadu padaczkowego, a
niemal 15% z nich uznaje lek za jeden z objawoéw obecnych w czasie aury poprzedzajgcej napad.
Lek jest czynnikiem, ktéry w sposéb niezalezny od depresji i czestosci napadéw, wptywa na jakosc
zycia chorych na padaczke. Zaburzenia te oméwiono w artykule ,Zaburzenia lekowe i depresyjne
w padaczce”

Zaburzenia psychotyczne w przebiegu
padaczki

U chorych na padaczke obserwuje sie wiekszg czestos¢ wystepowania psychoz (9%) niz w
populacji ogolnej. U chorych, u ktoérych objawy psychotyczne wystepujg w okresach miedzy
napadami, z reguty obserwuje sie obecnos¢ urojen i omamow bez zaburzen myslenia i wyraznie
zaznaczonego rozpadu 0sobowosci.

Stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych u chorych z padaczkg stwarza wieksze ryzyko
wystgpienia napaddéw, co w szczegdlnosci dotyczy klozapiny, a w mniejszym stopniu — olanazpiny
i kwetiapiny. Bezpieczniejsze pod wzgledem wplywu na prég drgawkowy np. haloperidol i
risperidon.

Problem ten bardziej szczegotowo omowiono w artykule ,Psychoza w przebiegu
padaczki” (Psychoza w przebiegu padaczki).

Zachowania agresywne w przebiegu
padaczki

U chorych z padaczkg obserwuje sie dwa typy agresji. Mogg one wigza¢ sie z wystgpieniem
napadow padaczkowych i wystepowac w okresie okotonapadowym, ale mogg tez nie mie¢ zwigzku
czasowego z pojawieniem sie napadow padaczkowych i stanowig wowczas element struktury
osobowosci chorego, uksztaltowanej przez warunki socjoekonomiczne Ilub wynikajgcy z
nieprawidtowosci w mézgu, ktére lezg u podioza samej choroby.



Z obserwaciji klinicznych wynika, ze okotonapadowe zachowania agresywne sg chaotyczne i
nieukierunkowane. Zachowania agresywne pojawiajgce sie w stanie dezorientacji sg zazwyczaj w
sposob skierowane do osob znajdujgcych sie w bezposrednim otoczeniu i czesto pojawiajg sie,
gdy pacjent jest unieruchomiony.

Chociaz zachowania agresywne mogg nie wigza¢ sie z okreslonym rodzajem padaczki, to bez
watpienia u niektérych chorych pojawiajg sie one jako konsekwencja aktywnosci napadowej.
Przeprowadzenie diagnostyki w kierunku padaczki jest szczegdlnie wskazane wowczas, gdy akty
przemocy i gwattowne zachowania pacjenta majg charakter przypadkowy, nieukierunowany i
epizodyczny.

U chorych z padaczkg, przejawiajgcych zachowania agresywne, leczenie wspoétwystepujgcych
zaburzen psychicznych (prze psychiatre) moze zmniejszy¢ liczbe i nasilenie popetnianych aktow
przemocy, podobnie jak w przypadku terapii zwigzanej z objawami depresyjnymi i psychotycznymi.

Zmiany osobowosci w przebiegu padaczki

Wysoki stopien zaburzen funkcjonowania psychospotecznego oraz przewlekty (niejednokrotnie
obejmujgcy cate zycie) przebieg padaczki, sprawia, ze u pacjentéw cierpigcych na te chorobe
czesto dochodzi do zmian osobowosci. U chorych z pewnymi postaciami padaczki czesciej sie
spotyka takie cechy, jak nadmierna religijnos¢ i zajmowanie sie sprawami ,pozaziemskimi”. Inne
opisane cechy to hipergrafia, zmniejszone zainteresowanie seksem, nadmierne zaabsorbowanie
kwestiami moralnosci, drobiazgowos¢/rozwlektos¢, agresja i ztos¢. Zaobserwowano tez takie
cechy jak spoteczna ,lepkos¢” (tendencja do przedtuzania kontaktow z innymi osobami), brak
poczucia humoru oraz obsesyjnosé.

Uwaga i Iimpulsywnos¢ w przebiegu
padaczki

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie ADHD wsréd dzieci z padaczka wynosi ok. 14%.

Zaburzenia uwagi mogg by¢ spowodowane subtelnymi zmianami w aktywnosci mozgu.
Zaobserwowano, ze prowadzenie terapii lekami przeciwpadaczkowymi prowadzi do poprawy
uwagi, co wskazywatoby, ze zaburzenia w tym zakresie po czesci wynikajg z aktywnosci
napadowej. Niepetna skutecznosc¢ terapii przeciwpadaczkowej rowniez moze sie przyczynia¢ do
pogorszenia uwagi.

W poréwnaniu z grupg kontrolng u dzieci z ADHD czesciej stwierdza sie nieprawidtowosci w zapisie
EEG. U chorych z ADHD istnieje 2,5 razy wieksze prawdopodobienstwo rozwoju padaczki niz u
0s6b nieobcigzonych tym zaburzeniem.



Uwaza sie, ze leczenie chorych z padaczkg przy uzyciu lekéw psychostymulujgcych
(metylofenidat) jest bezpieczne oraz wykazano, ze terapia ta jest efektywna u dorostych pacjentow
z ADHD i wspotwystepujgcg padaczka.

Leki przeciwpadaczkowe

Wiekszo$¢ chorych z padaczka otrzymuje leki przeciwpadaczkowymi w celu opanowania
wystepujgcych u nich napaddéw i zapobiegania im. Leki te wykazujg dziatanie psychotropowe.
Pacjentéw z padaczkg poddaje sie dtugotrwatej farmakoterapii i trzeba by¢ przygotowanym, ze
oprécz spodziewanych korzysci mogg u nich wystgpi¢ réwniez dziatania niepozgdane wynikajgce
ze stosowania lekéw przeciwpadaczkowych. Niedawno przeprowadzono badanie, w ktérym
oceniano jakos¢ zycia chorych przyjmujgcych leki przeciwpadaczkowe i wykazano, ze najlepsze
wyniki w zakresie poprawy nastroju stwierdza sie u os6b leczonych lamotryging i karbamazeping.
Z kolei najsilniej wyrazone dziatania niepozgdane w postaci pogorszenia nastroju obserwowano u
chorych poddawanych terapii z uzyciem lekéw wptywajgcych na przekaznictwo w uktadzie
gabaergicznym (tiagabiny, topiramatu, wigabatryny).

Pacjenci z padaczka napotykajg wiele trudnosci wynikajgcych z samej choroby, a ponadto czesto
cierpia 'z powodu wspotwystepujgcych  zaburzen  psychicznych. Swiadomosé  tej
wspotchorobowosci jest coraz wieksza, co ma korzystny wptyw na jako$¢ zycia chorych. Taki
postep powinien przyczynic¢ sie do zmiany w zakresie terapii chorych z padaczka, polegajacej na
stworzeniu biopsychospotecznego modelu zdrowienia, w ktérym uwage koncentruje sie na osobie,
jako catosci, a nie jedynie na samym procesie chorobowym.

Powyzsze dane sktaniajg réwniez do konkluzji, ze dla poprawy jakosci zycia osob z padaczka (oraz
w celu ulzenia ich bliskim) przydatna moze by¢ wspotpraca neurologa z psychiatra.
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