Padaczka — choroba
wyleczalna czy nie?

Biezacy stan wiedzy, czyli co kazdy CRA wiedzie¢ powinien.

,Choroba przekleta®
Hipokrates
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AEDs — antiepileptic drugs
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A Study to Characterize the Performance of Brain Laser (LITT) Ablation for Treating Epilepdy that
is Resistant to Medical Therapy

Stereotactic Laser Ablation for Temporal Lobe Epilepsy
A Study Using SAGE-547 for Super Resistant Status Epilepticus

A Study of the Prevalence of Headache Syndromes in Patients in the Epilepsy Monitoring Unit
Multiscale EEG Dynamics

Stiripentol in Dravet Syndrome

A Study to assess the Safety of NRL-1 for the Treatment of People with Epilepsy
Neural Circulatory Control and SUDEP Risk.

A Study of the Thalamus Using Deep Electrode Stimulation to Better Understand its Participation
in the Beginning or Spreading of Seizures

A Study of the Use of Smartphone Videos to Aid in Evaluation of Epileptic Seizures

High Frequency Oscillations in Neurologic Disease

A Study of Using IVIG in Patients with Potassium Channel Complex Autoimmune Epilepsy

A Study of Systemic Markers of Inflammation and Neural Injury in Healthy Controls

A Study of Neurophysiological and Inflammatory Biomarkers of Seizures and Brain

A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel Group, Multi-center Trial Of
Pregabalin As Adjunctive Therapy In Pediatric And Adult Subjects With Primary Generalized
Tonic-clonic Seizures - Protocol A0081105


http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20258811
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20261275
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20192061
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20208473
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20307523
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20149383
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20258282
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20195846
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20228325
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20151011
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20156865
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20198489
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20301840
http://www.mayoclinic.org/research/clinical-trials/cls-20304034

Definicja -

® Przewlekta choroba neurologiczna przejawiajaca sie
nawrotowymi, napadowymi napadami padaczkowymi
spowodowanymi niekontrolowanymi wytadowaniami
neuronow kory mozgu

® Objawy kliniczne sa zroznicowane i przyjmujg postac od
napadow drgawkowych do krotkotrwatych napadow
nieSwiadomosci

® Nagty poczatek, niekontrolowany i stereotypowy
przebieg, samoistne ustepowanie i wysoka nawrotowosc¢



Patogeneza

* Wzmozona aktywnosc¢ neuronalna

bioelektrycznymi neuronéw.

® Wynik zaburzonej rownowagi neuroprzekaznikow
hamujgcych i pobudzajgcych lub nieprawidtowej
czynnosci receptorow btonowych

kwas gamma-aminomastowy (GABA) -- hamujgcy
kwas glutaminowy (GLU) -- pobudzajgcy




Epidemiologia -

3 z najczestszych chordb neurologicznych
Zapadalnos$é: 20-70 / 100 000 / rok
Rozpowszechnienie: 4-10 / 1000 os6b

4 -7 % u dzieci, 1% w ogolnej populacji
Moze wystgpi¢ w kazdym wieku (skumulowane ryzyko 1-4%)

Pierwszy szczyt zapadalnosci u dzieci (p.idiopatyczna lub wtorna),
drugi u oséb w podesztym wieku (p.wtorna)

NN

Niemowleta
Wczesny wiek szkolny
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Napad padaczkowy a padaczka | e::
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Przyczyny napadow padaczkowych | ¢

* idiopatyczne (80%)
— dzieci, mtodzi dorosli
* wtorne
— zaburzenia metaboliczne (dzieci)
— uraz gtowy, udar moézgu (dorosli)
— leki: aminofilina, fenotiazyny, leki p/depresyjne
— uzywki: alkohol, kokaina, ecstazy, amfetamina
— napady z odstawienia: ALC, BDA, barbiturany



Padaczka a alkohol

Naduzywanie alkoholu jest odpowiedzialne za 30% padaczek u
dorostych

30% alkoholikdw ma napady padaczkowe

— 2/3 stanowig napady odstawienne: 7-48h po zaprzestaniu picia

duze ilosci alkoholu dziatajg toksycznie, mogg powodowac
hipoglikemie, sprzyjajg urazom gtowy

Spozycie alkoholu moze prowokowa¢ napady, sprzyja ominieciu
dawki leku, zaburza sen, obniza poziom leku we krwi




Klasyfikacja wg ILAE
| seizures |

[ Partial ] [ Generalized ]

Simple Partial Absence
Complex Partial Myoclonic
Secondarily ( . )
i Atonic
__Generalized L J —
Tonic
Tonic-Clonic
1
Partial Generalized
1 1 1 1
Idiopathic Symptomatic Idiopathic Symptomatic

ILAE — International League Against Epilepsy



Padaczka — klasyfikacja napadow

Napady ogniskowe o
— 80% padaczek wieku dorostego

<! s
- czgsclowe proste
- czesciowe ztozone O

- czesciowe proste wtornie uogolnione

Napady uogolnione

Niesklasyfikowane \ Subcortical
origin




Padaczka z napadami ogniskowymi

Napady czesciowe proste
objawy ruchowe, czuciowe, wegetatywne

Typowo swiadomosc nie jest zaburzona




Padaczka z napadami ogniskowymi

 Napady czeSciowe proste wtornie uogolnione
— Poczatek ogniskowy=> zaburzenia Swiadomosci = drgawki toniczno-kloniczne

— Aura: subiektywne odczucie poprzedzajgce napad, wskazuje na lokalizacje
ogniska padaczkowego

Cortical

ised
origin Focal — generalls

EEG abnormality



Padaczka z napadami ogniskowymi

Napady czesciowe ztozone (= psychomotoryczne)

Subiektywne doznania (aura)=® utrata przytomnosci,
zaburzenia zachowania (automatyzmy) =2 niepamiecé wsteczna

Zwykle powstajg w ptfacie skroniowym

Focal EEG abnormality

.....




tagodne ogniskowe padaczki dzieciece | o2

» Stanowig 60% padaczek dzieciecych

 Maja cechy padaczki tagodnej:
- napady fatwe do opanowania lub nie wymagajgce leczenia
- moga ulec samoistnej remisji (dziecko ,wyrasta” z napadow)
- nie pozostawiajg trwatych nastepstw



Padaczka z napadami uogolnionymi

Drgawkowe i niedrgawkowe

Zawsze obecne zaburzenia Swiadomosci

Generalised EEG
abnormality

® Nieswiadomosci
® Miokloniczne

® Kloniczne e A

® Toniczne ”NMW\WW\
. Subcortical

® Atoniczne origin — *““-M«MW\M



Napady nieswiadomosci

* Kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci, przy zachowanej postawie
* Przerwanie wykonywanej czynnosci, ,zapatrzenie”

* Moga wystapic ruchy gtowy, rgk, mruganie powiekami

* Bywajg mylnie traktowane jako rozkojarzenia uwagi




Napad toniczny

Nagty uogadlniony skurcz wszystkich miesni z utrata
przytomnosci.

Napad atoniczny

Nagta utrata napiecia miesniowego z zaburzeniami
Swiadomosci.

Moze prowadzi¢ do nagtego upadku.

Oba typy napadow trwajg do kilku sekund, ale moga
prowadzi¢ do nagtego groznego upadku.




Napad toniczno-kloniczny

1. Nagta utrata przytomnosci z upadkiem

2. Faza toniczna

- silny skurcz miesni, zwrot oczu ku gorze, czesto
bezwiedne oddanie moczu i stolca, przygryzienie

jezyka
3. F. kloniczna
- drgawki rgk, nog i twarzy
- silne slinienie, zatrzymanie oddechu
- zasinienie ust i dtoni
4. Okres ponapadowy
- splatanie ponapadowe
- porazenie Todda




Uogodlnione padaczki idiopatyczne o

* 15-20% padaczek
* Kanatopatie, genetycznie uwarunkowany niski prog drgawkowy
e (Czesta fotowrazliwos¢, napady przewaznie po obudzeniu

* Czynniki wyzwalajgce : brak snu, stres, alkohol, zmeczenie

* Poczatek w dziecinstwie i okresie dojrzewania

* Niska smiertelnosc¢ i wysoka lekowrazliwos¢

— 50% pacjentow wyrasta z napadow
* Napady sg jedynym objawem
* Nie wystepujg nieprawidtowosci neurologiczne i rozwojowe



Napady zgieciowe (kurcze niemowlece)

Napad skfada sie z krotkiego zgiecia i wyprostu miesni tutowia i konczyn.
Przypomina skton (ukton ludéw Wschodu).

Sktony zwykle wystepujg w seriach, moze im towarzyszy¢ krotki krzyk.

Mogg by¢ mylnie uznane za objaw nadpobudliwosci lub kolki.




Zespot Westa (napady sktonow)

Poczatek 4-6 miesigc zycia <3rz

Gfowny typ napadu: napady sktondw, czesto
gromadne

Uposledzenie rozwoju
EEG: hipsarytmia
70- 80% etiologia objawowa

Okoto 10% dzieci umiera
70% wystepuje ciezkie opdznienie rozwoju
50- 60% rozwijajg sie inne rodzaje padaczki



Zespot Lennoxa-Gastaut

® Poczatek: 2-5rz
® Typy napadow

- toniczne, atoniczne i atypowe nieswiadomosci
* Opoznienie psychoruchowe i umystowe
* EEG: rozsiane zespoty fali ostrej z wolnga
* Rokowanie: zte, napady lekooporne




Przyczyny padaczki u dzieci i mtodziezy

Do1lr.z.

encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna

uraz okofoporodowy

hipoglikemia, hipokalcemia

wady rozwojowe, stwardnienie guzowate, choroby metaboliczne
1-5 lat

drgawki gorgczkowe

infekcje wewnatrzczaszkowe

wady rozwojowe, stwardnienie guzowate, choroby metaboliczne

padaczki genetycznie
5-10 lat

padaczki genetycznie uwarunkowane

infekcje wewnatrzczaszkowe

wady rozwojowe, stwardnienie guzowate, choroby metaboliczne
10-20 lat

padaczki genetycznie uwarunkowane

objawowe: urazy gtowy, guzy mozgu, leki i alkohol




Epidemiologia napadow padaczkowych

uogolnione T-K

(23%) \

czeSciowe zlozZone
/ (36%)

czeSciowe proste
(14%)

'\\ inne (3%)

| . ‘ \ miokloniczne (3%)
inne uo%olmone nieSwiadomosci (6%)
(8%) inne czeSciowe

(7%)
Epilepsia. 1992;33



Diagnostyka i rozpoznanie
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EEG

— $rédnapadowe (wytadowania typu I-FW)

— zapis miedzynapadowy (50% prawidtowy, 50% asymetria zapisu, I-FW)
— fotostymulacja, hiperwentylacja (n.nieSwiadomosci)

— wideo EEG, holter EEG

Nie wszystkie pobudzenia padaczkowe sa rejestrowane w EEG.
Prawidtowe EEG nie wyklucza padaczki !




Neuroobrazowanie: MRI

* nieprawidtowe u 63% chorych
* 15-30% ma prawidtowe poprzedzajgce TK
* padaczka wtérna

* wady rozwojowe

*guz

e udar mozgu

 encefalopatia

* padaczka pierwotna
» padaczka skroniowa
* stwardnienie hipokampa (VMRI)




Nowe techniki obrazowania

* spektroskopia MR
* ocena aktywnosci metabolicznej OUN
* choroby mitochondrialne, spichrzeniowe
* lokalizacja ogniska padaczkowego

INAA

* PET, SPECT
* ocena stref hipometabolicznych
* mapowanie rejonow z hipoperfuzjg



RAznicowanie

Napady rzekome / psychogenne
Napady paniki
Omdlenia
TIA
Narkolepsja
Migrena




Rokowanie po pierwszym napadzie
padaczkowym

* Niepewne
— 30-70% nawrotow
— wyzsze jesli napad czesciowy lub obecne nieprawidtowosci w MR
— kolejny napad zazwyczaj wystepuje w krotkim okresie od pierwszego
— leczenie nie zmniejsza ryzyka rozwoju padaczki i nie poprawia rokowania
— leczenie kontrowersyjne, decyzja indywidualna

804 Patiants with third saizure
@
Fationts with second soizura
£ 60
2 //
o3
=
2
g 401 Patients with first seizure
I dﬁun--’ -
©
ﬁ
& 204
l:} 1 1 1 1 1 1 1 I
0o &6 12 24 36 60 72 100

Months of Follow-up



Mechanizm dzias

ania AED

Leki klasyczne

Mechanizm dziatania jest plejotropowy =» moz
szeroki efekt terapeutyczny w innyc

Sodium Calcium GABA Glutamate
Drug

channels channels system receptors
Phenytoin Sl
Carbamazepine 15
Oxcarbazepine ++
Lamotrigine ++ +

N chorobach

Leki nowe;j
generacji

Felbamate + + + 4
Topiramate + + + 4
Ethosuximide ++ +
Gabapentin ++ +

Levetiracetam

Phenobarbital

WYy



Wybor leku

¢ Wybodr leku w padaczce z napadami czesciowymi zalezy przede wszystkim
od tolerancji leczenia, interakcji lekowych i preferencji chorego

4 W padaczce uogélnionej wybor zalezy od rodzaju napaddw i profilu

bezpieczenstwa

Leki o szerokim spektrum dziatania
(n.czesciowe i uogédlnione)

Walproinian
Karbamazepina
Felbamat
Lamotrygina
Topiramat
Zonisamid
Levetiracetam
Rufinamide
Vigabatryna

Waskie spektrum dziatania

Padaczka z napadami czeSciowymi
Phenytoina
Oxcarbazepina
Gabapentyna
Pregabalina
Tiagabina
Lacosamide

Napady nieSwiadomosci
Ethosuximid
Walproinian

Niewtasciwie dobrane AED moga

nasila¢ napady padaczkowe

American Epilepsy Society 2016



Ocena skutecznosci AED

Cztery kategorie “dowodow™ skutecznosci leku (wg ILAE)

Dowad klasy | podwojnie Slepe, randomizowane, kontrolowane placebo badanie, trwajace co najmniej 48 tygodni, z
ocena skutecznosci co naimniei bo 24 tvaodniach. wvniki oceniane z moca statvstvezna > 80%

Dowod klasy Il podwojnie Slepe, randomizowane, kontrolowane placebo badanie, trwajace co najmniej 48 tygodni, z
ocena skutecznosci nie przekraczajaca 24 tygodni, wyniki oceniane z mocg statystyczng < 80%

Dowod klasy llI inne podwojnie $lepe, randomizowane, kontrolowane badania i otwarte badania kliniczne

d klasy IV opisy kazuistyczne, opinie ekspertow

Kryteria przyznania rekomendacji wedtug ILAE.*

Poziom A Jedno badanie klasy | lub co najmniej 2 badania klasy ||

Poziom B Jedno badanie klasy Il lub co najmniej 3 badania klasy |l

Poziom C Dwa badania klasy Il

Poziom D Badanie klasy Ill lub IV lub opinia ekspercka

Poziom E Brak randomizowanych badan klinicznych

“oziom F Udowodniona nieskutecznosé lub zwigkszenie czgstosci napadow na leku




Rekomendacje ILAE

Napady czesciowe

lasa I 1] Poziom rekomendacji

Dorosli 4 1 34 Poziom A: CBZ, LEV,PHT, ZNS

B: VPA

C: GBP, LTG, OXC, PB, TPM, VGB
Dzieci 1 0 19 A: OXC

B: brak

C: CBZ, PB, PHT, TPM, VPA, VGB
>60 rz 1 1 2 A: GBP, LTG

B: brak
C: CBz



Rekomendacje ILAE

Napady uogdlnione

/6ase;\\ || 1] Poziom rekomendacji
Dorosli 1 1 27 Poziom A: brak
B: brak
C: CBZ, LTG, OXC, PB, PHT, TPM, VPA
Dzieci 0 0 14 A: brak
B: brak
C: CBZ, PB, PHT, TPM, VPA
N.al?acfv N 1 0 7 A: ESM, VPA
nieSwiadomosci B: brak
C: ESM, LTG, VPA

N\




Klasyczne AEDs

karbamazepina, walproinian, fenytoina
skutecznos¢ potwierdzona praktyka kliniczng

szeroko stosowane we wszystkich typach napadow

niektére (CBZ) pogarszajg n.miokloniczne i n/Swiadomosci

waskie okno terapeutyczne
liczne interakcje

czeste dziatania niepozadane



Leki nowej generacji '+

* Leki o szerokim spektrum
— Lamotrygina, Levetiracetam, Topiramat

* Leki stosowane w napadach ogniskowych
— Gabapentyna, Tiagabina

* Majg podobng skutecznosc jak |.klasyczne w najczestszych napadach
* Sg skuteczniejsze o ok. 30% niz |.klasyczne w padaczce lekoopornej

* Mniej dziatan niepozadanych

* Mniegj interakcji lekowych



: ceos
Zasady leczenia 3
o0
o
Monoterapia lekiem | rzutu
¢+ Redukcja ryzyka AEs
Pharmacoresistant Seizure-free with

first drug (47%)

%

epilepsy (36%)

W razie braku poprawy przy najwyzszej
tolerowanej dawce wtgczenie innego leku | rzutu

Politerapia .
¢+ Jesli brak skutecznosci monoterapii o
or multiple Seizure-free with
drugs (4%) second drug (13%)

Powolne zwiekszanie i redukcja dawki

AEDs mozna przerwac po 2-3 letnim okresie bez napadéw
— 60% prawdopodobienstwo braku nawrotéow
— zasada stopniowego odstawiania lekow



Oznaczanie stezenia leku: wskazania| «

Nie ma wyraznej korelacji miedzy stezeniem AED a kontrolg
napadow.

Wskazania :

Lekooporne napady szczegdlnie jezeli istnieje
prawdopodobienstwo nieprzestrzegania zalecen lekarza

Stan padaczkowy
AEs
Leczenie fenytoing



Napady gromadne i stan padaczkowy

Stany zagrozenia zycia

Napady gromadne — powtarzajgce sie serie kolejnych
napadow miedzy ktorymi chory odzyskuje przytomnosc

Stan padaczkowy — napad trwajacy >10 min lub kolejne
napady miedzy ktorymi chory nie odzyskat przytomnosci

¢+ wysokie ryzyko hipoksji, hypotensji, kwasicy, hipertermii, rabdomiolizy
¢ jak najszybsze opanowanie napadow
BZD=>» Fenytoina/Fenobarbital/Walproinian=>» Tiopental/Propofol (OIOM)

American Epilepsy Society 2015



Depresja a padaczka

- 20-60% chorych z padaczka
- 5x wzrost ryzyka prob ,,S”

- wptyw lekow 2020
26.5% &0
0.43% vs 0.22% AEDs vs placebo 7.6%
10.0%
72.3%
63.5%
O Severe Depression
m Mild/Mod Depression
o0 No Depression
Padaczka Astma

5 294

6.6%

88.1%

Brak chorob
przewlektych

American Epilepsy Society 2010



Smiertelno$¢ w padaczce

Roczna smiertelnosc

— 1/200 (p.lekooporna) - 1/1000 (p.idiopatyczne)
Stan padaczkowy

— 20% Smiertelnosc

Wypadki w czasie napadu

— 0 50% wiecej wypadkow z kalectwem lub zgonem niz w o.p.

SUDEP

— Brak innej niz padaczka przyczyny zgonu

— Etiopatogeneza nieznana: kanatopatia =» NZK ?
— 3.7/1000/rok

— 10% przyczyn zgondw w padaczce




Najczestsze AEs

Zalezne od dawki
Przyrost wagi ciata
¢+ walproinian
¢+ karbamazepina, gabapentyna, pregabalina
¢ 20% przyczyn zaprzestania terapii

Zawroty gtowy, meczliwos¢, ataksja, diplopia
¢ wszystkie AEDs
¢+ 10% przyczyn zaprzestania terapii

Niepokoj psychoruchowy
¢+ levetiracetam

Zaburzenia artykulacji
¢ topiramat

Anorexia
¢ topiramat, zonisamid, felbamat

American Epilepsy Society 2010



SAE

Reakcje idiosynkrazji

Wysypka
¢+ 10-16%
¢ przyczyna 10% rezygnacji chorych z udziatu w RCT
* phenytoina, lamotrigina, zonisamid, karbamazepina

Zespot Stevensa-Johnsona
+ 1-10/10,000

Ciezka hiponatremia

¢ 1-5%

¢+ karbamazepina, oxcarbazepina
Dehydratacja, udar cieplny

¢+ topiramate
Jaskra zamknietego kata

¢ topiramat
Anemia aplastyczna

¢+ felbamat, zonisamid, walproinian, karbamazepina
Niewydolnos¢ watroby

¢+ walproinian, felbamat, lamotrigina, phenobarbital
Obwodowa utrata widzenia

¢ wigabatryna




Interakcje lekowe T

¢+ Zwiekszenie metabolizmu innych lekow (indukcja enzymoéw watrobowych)

¢+ karmamazepina, fenytoina, fenobarbital, prymidon, topiramat, oxcarbamazepina

¢ obnizenie skutecznosci l.antykoncepcyjnych, antybiotykdw, statyn, AWK




Padaczka a cigza 4

Ryzyko wad wrodzonych

Major malformation rate (%)

Cigza powinna by¢ planowana

Najwyzsze ryzyko teratogenne w | trymestrze cigzy i w politerapii
— monoterapia najnizszg dawka skuteczng
— zamiana walproinianu na inny AED
— kontrola poziomu leku

— suplementacja kwasu foliowego 0.4 -5 mg/d

— Regularne stosowanie AED =» napad jest grozny dla ptodu

1+ 0.7%

0%
0
Ctrl LTG CBZ PHT LEV TPM  VPA PB OXC GBP ZNS CNZ

Ctrl = control; LTG = lamotrigine; CBZ = carbamazepine; PHT = phenytoin; LEV = levetiracetam; TPM = topiramate; VPA =
valproate; PB = phenobarbital; OXC = oxcarbazepine; GBP = gabapentin; ZNS = zonisamide; CNZ = clonazepam

Gerard E. and Pack AM Curr Neurol Neurosci Rep. 2014



Karmienie piersig w padaczce

Ograniczone dane pochodz3ace z RCT [kategoria C lub D]
Mozna rozwazyc:

karbamazepina

fenytoina

walproinian

Lamotrigina

Niewskazane:
Primidone
Phenobarbital

Ethosuximide

American Epilepsy Society 2010



§ Prawo jazdy a padaczka

Kierowcy zawodowi na trwate tracg zdolnosc¢ do kierowania pojazdami w
ramach obowigzkow stuzbowych

Mozliwe jest zdawanie lub przedfuzenie prawa jazdy osobie z padaczka po
2 latach bez napadu i po pierwszym napadzie po roku bez napadu

Zawiesza sie prawo jazdy w czasie odstawiania lekow przeciwpadaczkowych.
Mozliwe jest przywrdcenie prawa jazdy po poétrocznym okresie bez napadu

Nie ma przeciwwskazan do jazdy na rowerze poza drogami publicznymi.



Kryteria kwalifikacji do l.chirurgicznego

* Napady lekooporne
* Ogniskowa zmiana organiczna w MRI (dysplazja korowa)

* Niepetnosprawnos¢ spowodowana napadami, przy duzym
prawdopodobienstwie poprawy ,jakosci” Zycia po
operacji



Dieta ketogenna

Dieta bogatottuszczowa, ubogoweglowodanowa

— ttuszcze /nie ttuszcze 3:1, 4:1

Ciata ketonowe podwyzszajg prog drgawkowy i prawdopodobnie
dziatajg neuroprotekcyjne

Leczenie alternatywne w padaczkach uogoélnionych u dzieci
szczegolnie z napadami mioklonicznymi, w zespole Westa
— U 47% dzieci uzyskano >50% redukcje czestosci napadéw

Powiktania: dekompensacja wrodzonych zaburzern metabolicznych, zapalenie

trzustki, kamica nerkowa, hiperlipidemia, awitaminoza




MARIHUANA LECZNICZA

CBD (kannabidiol) dziata przeciwdrgawkowo, przeciwpsychotyczne, przeciwlekowo i
rozluzniajaco.

THC (tetrahydrokanabinol) dziata psychoaktywnie, odurzajgco

CBD podaje sie jako leczenie dodatkowe w ciezkiej padaczce u dzieci i mtodych
dorostych. Zmniejszenie napaddéw uogdlnionych o 53%

Epidiolex (zawiera kannabidiol) jest zarejestrowany w USA w leczeniu ciezkiej
padaczki niemowlat.




Inne wskazania AEDs

leczenie objawowe bolu neuropatycznego
neuralgii trojdzielnej, popotpascowe]
neuropatii czuciowej

dziatanie stabilizujgce nastroj

dziatanie przeciwlekowe

RLS

leczenie przewlektej migreny

Nizsze dawki AEDs = nizsze ryzyko AE / SAE




Przysztosc

Metody mikrochirurgiczne = wyleczenie choroby
Metody prewencji rozwiniecia padaczki

Rozszerzenie wskazan dla AEDs poza padaczke
— inne kanatopatie ?

Skuteczniejsze leki o lepszym profilu bezpieczenstwa (kobiety w
cigzy, karmienie piersig) i farmakokinetyce

AED Mechanism

Rufinamide Sodium inactive state stabilization
Stiripentol GABA enhanced

Lacosamide Sodium Tslow inactivation
Eslicarbazepine Sodium

Retigabine Potassium

Perampanel AMPA




Podsumowanie

Padaczka jest ciezkg, przewlektg chorobg ,na cate zycie”

Aktualnie medycyna dysponuje wieloma réznymi lekami
przeciwpadaczkowymi.

Wiekszos¢ pacjentow, u ktorych zdiagnozowano
padaczke dobrze reaguje na leczenie farmakologiczne.
nne metody leczenia mogg byc skuteczne w padaczkach

ekoopornych np. dieta ketogenna, medyczna marihuana,
eczenie zabiegowe.







