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Epilepsy, Australia
Najwieksza w Australii organizacja reprezentujaca interesy oséb chorych na padaczk



COTO JEST PADACZKA?

Padaczka jest zaburzeniem pracy mézgu przybierajacym postac powtarzajacych sie napadéw.

COTO JEST NAPAD PADACZKOWY?

Nasze mysli, uczucia i czynnosci sg kontrolowane przez komérki mézgowe, ktére komunikuja
sie wzajemnie za pomoca regularnych impulséw elektrycznych. Napad padaczkowy pojawia sie
wtedy, gdy te prawidtowa prace mdzgu zaktdca nagte wytadowania elektryczne. Komunikacja
miedzy komédrkami zostaje zaburzona, co powoduje, ze nasze mysli, odczucia, doznania lub
ruchy na moment gmatwaja sie i umykajg naszej kontroli.

Pomimo, iz napady padaczkowe wzbudzajg lek, w wiekszosci przypadkéw ustaja one
samoistnie. Gdy atak minie, chory stopniowo odzyskuje kontrole i petng swiadomo$¢ bez
zadnych niepozadanych skutkdéw dla zdrowia. U wiekszosci osob, u ktorych stwierdzono
padaczke, napady mozna kontrolowac przy pomocy lekéw.

Jak rozpoznaé napad padaczkowy?

Opinia miedzynarodowa jest zgodna co do tego, ze napady padaczkowe, pomimo
swojej ztozonosci, mieszcza sie w dwodch kategoriach: napady czesciowe lub
ogniskowe oraz napady uogdlnione. Napad czesciowy lub ogniskowy zaczyna sie w
jednej czesci moézgu [to znaczy w tzw. ognisku padaczkowym w médzgul, przez co
wplywa on na te cze$¢ organizmu, za ktdrg odpowiedzialny jest ten obszar moézgu.
Napad uogodlniony obejmuje caty mézg, przez co wywiera wptyw na caty organizm.

B Napad czesciowy prosty

Jest to napad umiejscowiony, wystepujacy w jednej tylko czesci mézgu. Odczuwane przez
chorego objawy zaleza od funkgji, za ktére jest odpowiedzialna ta cze$¢ moézgu. Moga wystapic
objawy takie, jak mimowolne ruchy, zesztywnienie koriczyny, uczucie déja vu (odczucie, ze
przezywana obecnie sytuacja juz sie kiedys wydarzyta), przykry zapach lub smak, zaburzenia
zotadkowe, takie jak ucisk w zotadku lub mdtosci. Chory podczas takiego napadu jest w petni
przytomny. Napad zazwyczaj trwa krocej niz minute, po czym chory przychodzi do siebie.
W przypadku, gdy napad czeéciowy rozszerzy sie na caty mdzg, mamy do czynienia z napadem
wtérnie uogélnionym.
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Napad czesciowy lub ogniskowy powstaje w jednej czesci Napad, ktéry zaczqt sie w jednej czesci mézgu, moze
mozgu. rozprzestrzenic sie na caly mozg i zamienic¢ w napad wtdrnie
uogélniony.
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plat ciemieniowy

ptat
czotowy

ptat
potyliczny

mézdzek ptat ll'.l Czasem rodzaj napadu i typ padaczki
J

skroniowy okresla sie terminem odnoszqcym sie do
tej potkuli lub obszaru mézgu, w ktérym
pierwotnie powstaty wytadowania
napadowe.

B Napad zlozony czesciowy

Taki napad takze obejmuje tylko jedng cze$¢ médzgu, lecz stan swiadomosci chorego ulega
zmianie. Chory czesto wyglada na zdezorientowanego i oszotomionego; zdarza sie ponadto,
ze chory robi dziwne rzeczy, na przyktad mietosi swoje ubranie, robi ruchy przypominajace
zucie lub wydaje niezwykte dzwieki. Napad zazwyczaj trwa jedng do dwdch minut, lecz chory
przez kilka minut, a niekiedy przez kilka godzin po ataku moze by¢ zdezorientowany i ospaty.
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B Napad,nieobecnos¢” (petit mal)

Jest to napad uogoélniony obejmujacy caty mézg. Ten typ napadu padaczkowego wystepuje
najczesciej u dzieci. Podczas napadu chory traci sSwiadomosc¢ tego, co sie wokoét niego dzieje,
lecz rzadko upada na ziemie. Osoba ta po prostu ma wzrok utkwiony w dal, przy czym moze u
niej wystapi¢ zwrot gatek ocznych ku tytowi i drganie powiek.

Chociaz czasem trudno rozrdzni¢ taki atak od stanu zagapienia sie czy rozmarzenia, nalezy
pamieta¢, ze napady tego typu pojawiaja sie nagle, trwaja kilka sekund, po czym nagle ustaja
i chory nadal robi to, co robit wcze$niej. Pomimo, iz kazdy taki napad trwa tylko kilka sekund,
napady moga sie powtarza¢ wiele razy dziennie i z tego wzgledu mogg bardzo utrudniaé
nauke.

B Napad miokloniczny

Napad miokloniczny polega na wystepowaniu gwattownych mimowolnych skurczy miesni.
Najczesciej napady takie wystepujg po obudzeniu oraz przed péjsciem spa¢, gdy chory jest
zmeczony. Jako napad uogolniony, atak taki takze objawia sie utratg przytomnosci, ktéra
jednak trwa bardzo krétko i jest prawie niezauwazalna.



B Napad toniczno-kloniczny (grand mal)

Napad toniczno-kloniczny jest rodzajem napadu
uogolnionego, czyli obejmujacego caty médzg. Jest to
wiasnie ten rodzaj ataku, ktéry wiekszos¢ ludzi kojarzy
z padaczka. Na krétko przed pojawieniem sie napadu
chorzy czesto odczuwaja zwiastuny napadu, czyli tzw.
aure. Moze to by¢ odczucie déja vu; dziwne uczucie w
zofadku, lub dziwny smak lub zapach. Juz sama aura jest
napadem padaczkowym czesciowym prostym.

Podczas napadu toniczno-klonicznego ciato chorego
sztywnieje i upada on na ziemie [faza tonicznal, po
czym koczyny zaczynaja wpadac w silne, symetryczne i
rytmiczne skurcze [faza kloniczna]. Chorym czesto cieknie Napad obejmujqcy caly mézg
$lina z ust, twarz sinieje lub zaczerwienia sie, czasem tez  nazywamy napadem pierwotnie
nastepuje mimowolne wydalanie katu lub moczu. uogdlnionym.

Taki atak czesto wzbudza lek u 0séb postronnych, lecz dla

chorego bywa na og6t niegrozny. Czasem jednak chorzy wymiotuja lub potrafia pogryz¢ sie
w jezyk, albo nawet zranic sie, jesli na skutek upadku lub konwulsji uderza sie w znajdujace
sie w poblizu przedmioty. Napad ustepuje zazwyczaj po kilku minutach, po czym chory jest
zazwyczaj zdezorientowany i ospaty, czasem ma bol gtowy i jest $pigcy. Taka ospatos¢ moze
utrzymac sie przez wiele godzin po ataku.

B Napad toniczny

Napad toniczny jest napadem uogdlnionym, ktéry powoduje zesztywnienie miesni. Jesli
chory w momencie wystgpienia napadu stoi, upada on ciezko na podtoge. Takie ataki moga
powtarzac sie przez pewien czas podczas snu. Jesli jednak taki napad wystapi, gdy chory
jest w stanie przebudzenia, czesto powoduje on uraz gtowy. Jesli jest to wskazane, osoba
taka powinna nosi¢ kask ochronny, aby unikna¢ obrazen. W przypadku wystapienia urazu
wymagana jest pomoc lekarska.

B Napad atoniczny

Napad atoniczny jest napadem uogdlnionym, podczas ktérego miesnie chorego nagle
wiotczejg powodujac upadek na ziemie. Napad taki jest zwany takze napadem astatycznym.
Moze on spowodowa¢ uraz gtowy lub twarzy. W celu unikniecia ciagtych urazéw zaleca sie
stosowanie ochronnego nakrycia gtowy. Na 0gét chorzy po takim napadzie predko dochodza
do siebie. W przypadku wystapienia urazu wymagana jest pomoc lekarska.



Czynnosci pierwszej pomocy w przypadku wystapienia u kogos$ napadu

PIERWSZA POMOC PODCZAS
NAPADU PADACZKOWEGO

padaczkowego zaleza od rodzaju napadu.

B NAPAD TONICZNO-KLONICZNY

Napad toniczno-kloniczny, czyli atak drgawek wystepuje wtedy, gdy osoba traci przytomnos¢,
nieoczekiwanie sztywnieje, upada na ziemie i wpada w konwulsje, czyli mimowolne silne
skurcze.

Jakiej pomocy nalezy udzielic:

v/
v
v/

N

X X X N\

Pozostan z chorym - zachowaj spokoj.

Zanotuj czas pojawienia sie / trwania napadu.

Chron chorego przed urazem - usun wszelkie twarde przedmioty z miejsca wokét
chorego. Podtéz mu pod gtowe co$ migkkiego. Rozluznij choremu ciasne ubranie.
Ostroznie odwrdc¢ chorego na bok - najszybciej, jak to mozliwe, aby utatwi¢ mu
oddychanie.

Postaraj sie nawiazac z chorym kontakt, aby upewnié sie, czy rzeczywiscie odzyskat
przytomnos¢.

Uspokajaj chorego

Odsun gapiow z miejsca ataku

Nie krepuj ruchéw chorego
Nie wkiadaj mu na site niczego do ust.

Nie podawaj choremu wody, tabletek ani jedzenia, zanim nie bedzie on w petni
przytomny.

Po ustaniu ataku chorego nalezy potozy¢ na lewym boku. Trzeba przy tym pamietac, ze
zanim chory odzyska petng przytomnos¢, istnieje niewielkie ryzyko wystapienia u niego
wymiotow ponapadowych. Z tego wzgledu nalezy mu odwrdci¢ gtowe tak, aby wymiociny
mogtly wyptywaé mu z ust. Zapobiega to wdychaniu przez niego wymiocin. Nalezy pozostac
z chorym do czasu, az dojdzie do siebie (5 do 20 minut).

Wezwij pogotowie ratunkowe 000 jesli:

v

v/
v/
v/
v
v/
v/

drgawki napadowe trwaja dtuzej niz 5 minut lub szybko nastepuje drugi napad.
chory nie odzyskat przytomnosci po uptywie 5 minut po ustaniu napadu.

napad nastapit w wodzie.

chory doznat urazu.

osoba ta jest w cigzy lub cierpi na cukrzyce.

wiesz, lub sadzisz, Ze atak ten jest pierwszym napadem padaczkowym u tej osoby.

masz jakie$ watpliwosci.
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Napad ztozony czesciowy

Przy tego typu napadach padaczkowych chorzy czesto wydajg sie
apatyczni i zdezorientowani, a takze wykonujg mimowolne czynnosci,
takie jak cmokanie, chodzenie bez celu czy przypadkowe ruchy reki. Niektérzy
chorzy zachowuja sie nieprzyzwoicie lub sprawiajg wrazenie, iz s3 pod wptywem
alkoholu lub narkotykéw.

v/ Przy napadzie ztozonym czeéciowym moze zaistnie¢ potrzeba ostroznego
przeprowadzenia chorego przez wszelkie przeszkody i odprowadzenia go z dala
od niebezpiecznych miejsc.

v/ Gdy napad minie, nalezy nawigzac z chorym kontakt, aby doda¢ mu otuchy i
dowiedziec sig, czy sie dobrze czuje.

v Jesli chory nie zacznie dochodzi¢ do siebie po uptywie 15 minut, nalezy wezwac
pogotowie.

Napad,nieobecnos¢”

Przy takim napadzie chory na krdtka chwile traci Swiadomos¢. Wpatruje sie on w martwy
punkt, gatki oczne moga zwrocic sie ku gorze i drgac. Takie zaburzenie Swiadomosci tatwo
wzigc za stan rozmarzenia lub zagapienia. Rozpoznaj, czy wystapit napad, postaraj sie uspokoic¢
chorego i powtdrz mu wszelkie informacje, jakie mogty do niego nie dotrze¢ podczas ataku.

PIERWSZA POMOC PRZY NAPADACH
WYSTEPUJACYCH W WODZIE

W pewnych sytuacjach utrata przytomnosci bywa szczegdlnie niebezpieczna,
pierwsza pomoc musi wiec wykroczy¢é poza rutynowe czynnosci. Napad
padaczkowy w wodzie moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

Jesli chory ma napad padaczki w wodzie, np. w wannie lub na basenie kapielowym:

v/ Podtrzymuj chorego w wodzie z odchylong na bok gtowg, taka aby zaréwno twarz,
jak i gtowa znajdowaty sie ponad powierzchnia wody.

v Wyciagnij chorego z wody natychmiast po ustaniu aktywnych ruchéw lub drgawek
padaczkowych.

v Sprawdz, czy chory oddycha. Jesli nie, natychmiast rozpocznij CPR (resuscytacje
krazeniowo-oddechowg).

v Wezwij pogotowie ratunkowe (ambulans). Jesli nawet wydaje sig, ze chory zupetnie
doszedt do siebie, powinien on zosta¢ doktadnie zbadany przez lekarza. Wdychanie
wody moze spowodowac uszkodzenie ptuc lub serca.

Srodki ostroznosci: jesli napad wystapit po wyjéciu z wody podczas ptywania, osoba ta
nie powinna juz tego dnia kontynuowac ptywania ani innych sportéw wodnych, nawet jesli
sprawia ona wrazenie, ze doszla w pehni do siebie.



PIERWSZA POMOC DLA OSOB
NA WOZKU INWALIDZKIM

Jesli osoba, ktora ma napad padaczkowy:

Znajduje sie na wozku inwalidzkim
Siedzi w autobusie, pociagu lub tramwaju
Jest zapieta w wézku dziecinnym gtebokim (pram) lub spacerowym sktadanym (stroller)

Zachowaj spokdj, zatrzymaj sie i obserwuj

Nie prébuj wstrzymac napadu.

Nie wktadaj tej osobie niczego do ust.

Nie prébuj ruszac tej osoby z pozycji w jakiej sie znajduje — w wiekszosci przypadkow
siedzenie, na ktorym siedzi, bedzie dla niej stanowi¢ pewne podparcie.

Jesli jednak w ustach chorego znajduje sie jedzenie, woda lub wymiociny, nalezy natychmiast
wyjac go z siedzenia i przewréci¢ na bok.

Jesli nie dotyczy to danej sytuacji, zastosuj sie do ponizszych wskazdwek.

Podczas napadu:

Ty v Chron chorego zapobiegajac jego upadkowi, jesli
_ () przy siedzeniu nie ma paséw bezpieczenstwa.
{ v Sprawdz, czy wézek inwalidzki lub dziecinny jest
P ) zabezpieczony przed ruszeniem z miejsca.
)‘ J v Chron chorego podpierajac mu gtowe. Jesli

iV siedzenie nie ma wyprofilowanego podgtéwka,
podt6z mu co$ miekkiego pod gtowe.

v/ Sprawdz, czy nie trzeba odsungc jakichs twardych
przedmiotdw, o ktdre chory mégtby poranic sobie
zwiaszcza nogi i rece.

v W przypadku niedroznosci drég oddechowych
moze zaistnie¢ konieczno$¢ wyjecia chorego z
siedzenia po ustaniu ataku.

' Chory na ogo6t odzyskuje przytomnos¢ po kilku
AN F minutach. Dodaj mu otuchy i powiedz mu, co sie z nim
; ~  dziato.

Powyzsze informacje zostaty wykorzystane na podstawie publikacji Epifile: an epilepsy management
manual (Epifile: podrecznik postepowania w przypadkach padaczki).
Epilepsy Australia. Wydanie drugie z 2004 roku.
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Epilepsy Australia

Najwieksza w Australii organizacja reprezentujaca interesy osob chorych na padaczke

Epilepsy Australia Ltd
Head Office

818 - 822 Burke Road Camberwell Vic 3124

Tel. 0398059111
Fax 03 9882 7159

epilepsy@epilepsy.asn.au
www.epilepsyaustralia.net

Epilepsy ACT

27 Mulley St Holder ACT 2611
Tel. 02 6287 4555

Fax 02 6287 4556
epilepsy@epilepsyact.org.au
www.epilepsyact.org.au

Epilepsy Australia in NSW
PO Box 1049 Baulkham Hills NSW 2153
Tel. 02 9674 9966

Fax 02 9620 7087

epilepsy@epilepsyaustralia.net

The Epilepsy Centre
266 Port Rd Hindmarsh SA 5007
Tel. 08 8445 6131

Fax 08 8445 6387

enquiries@epilepsycentre.org.au
www.epilepsycentre.org.au

Epilepsy Association of

Tasmania Inc

PO Box 562 Burnie

Tas 7320 Tel. 03 6431 7848
Fax 03 6431 5566

etas.nw@bigpond.net.au
www.epilepsytasmania.org

Epilepsy Association of Western

Australia Inc

The Niche

11 Aberdare Rd Nedlands WA 6009
Tel. 08 9346 7699

Fax 08 9346 7696

epilepsy@cnswa.com
www.epilepsywa.org.au

Epilepsy Foundation of Victoria
818 Burke Road Camberwell Vic 3124

Tel. 0398059111

Fax 03 9882 7159

epilepsy@epilepsy.asn.au

www.epinet.org.au

Epilepsy Queensland Inc

Level 2 Gabba Towers

411 Vulture Street Woolloongabba Qld 4102
Tel. 07 3435 5000

Fax 07 3435 5025

epilepsy@epilepsyqueensland.com.au
www.epilepsyqueensland.com.au

Po dodatkowe informacje na temat padaczki oraz sposobéw jej leczenia i kontrolowania,
dzwon pod nr. tel.

1300852 853

Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci: jakkolwiek informacje zawarte w niniejszym tekscie sa, o ile nam wiadomo,
prawidfowe i przydatne, nie zastapia Ci one bezposredniego kontaktu ze swoim srodowiskowym stowarzyszeniem dla
chorych na padaczke lub odpowiednimi pracownikami stuzb zdrowia.




