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Traumatic Epilepsy as a Late Complication of Cranio-Cerebral Trauma
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Streszczenie

Pézna padaczka pourazowa jest powiktaniem powaznego urazu czaszkowo-mozgowego, czesto otwartego, na sku-
tek ktorego dochodzi do wystepowania zaburzen i ubytkéw neurologicznych. Celem pracy jest przedstawienie
problemu péznej padaczki pourazowej i czynnikdéw predysponujacych. Artykul bazuje na przegladzie aktualnej
fachowej literatury przedstawiajacej wyniki badan nad napadami padaczkowymi. Pézne napady padaczkowe sa
ciezkimi powiklaniami przebytych urazéw, pojawiajacymi sie w réznych odstepach czasu od zdarzenia, od tygo-
dnia do nawet kilku lat, kiedy pacjentom wydaje sie, ze s3 juz w stanie catkowitego wyzdrowienia. Znaczny postep
dokonat si¢ w mozliwosci zrozumienia podstawowych mechanizméw, ktére prowadza do wystapienia padaczki.
Terapie profilaktyczne, ktére beda dostepne w najblizszych latach sprawig, ze niektére z wymienionych kwestii
zostang rozstrzygniete przez podstawowe i szczegélowe badania kliniczne (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 4, 381-384).

Stowa kluczowe: padaczka pourazowa, uraz czaszkowo-moézgowy, blizna glejowa, napady padaczkowe.

Abstract

Late post-traumatic epilepsy is a complication caused by severe, often open, brain injury. It leads to neurological
deficits and losses. The aim of this work was to present the importance of late post-traumatic epilepsy and predis-
posing factors. The present work is based on professional literature review that presents results of researches on
epileptic seizures. Late post-traumatic epileptic seizures are severe complications caused by head injuries appear-
ing in different time intervals after the incident, from one week even up to few years, when patients seem to be
completely recovered. The significant progress is being made in understanding the basic mechanisms leading to
epilepsy, and that we may have potential prophylactic therapies available in the years to come, providing that some
of the issues mentioned above are settled by detailed basic and clinical investigations (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 4,
381-384).
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Nadrzedna role w funkcjonowaniu czlowieka
pelni uktad nerwowy, ktéry mozna podzieli¢ na
2 cze$ci: obwodowy uktad nerwowy i osrodkowy
uktad nerwowy. Choroby zwigzane z tym ukladem
czesto bywaja ciezkie i prowadza do wystgpienia
cze$ciowych zaburzen u chorego lub tez catkowi-
cie uniemozliwiaja prawidlowe funkcjonowanie
organizmu.

Urazowe uszkodzenie mézgu (Traumatic Bra-
in Injury - TBI) znacznie zwigksza ryzyko wysta-
pienia zaburzen psychicznych i jest jedna z naj-
czestszych przyczyn padaczki opornej na leczenie.
Niektére modele TBI zostaly opracowane w celu

zbadania zaleznoséci miedzy urazem, drgawkami,
padaczka a zwigzanymi z tym zmianami funkcji
nerwowych ukladu. Wyniki tych badan wykazaly,
ze w mozgu powstajg natychmiastowe odpowiedzi
po urazie w strukturach neuronalnych i glejowych.
Takie sytuacje prowadza zwykle do znacznej utraty
komorek w obszarach, w ktorych doszto do uszko-
dzenia mézgu.

Celem pracy, ktdra bazuje na aktualnej litera-
turze przedmiotu i obecnym stanie badan nauko-
wych, jest przedstawienie padaczki pourazowej
jako pdznego powiklania po urazie czaszkowo-mo-
zgowym i koniecznosci profesjonalnego podejscia
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do pacjenta po rozpoznaniu zespotu objawow so-
matycznych, wegetatywnych i psychicznych, ktd-
ry moze wystepowaé na podlozu réznych zmian
morfologicznych i metabolicznych w mézgu.

Urazy czaszkowo-mdzgowe i ich czeste powi-
kfania prowadzg do zaburzen czynnosci zZyciowych
czlowieka. Padaczka pourazowa (Post Traumatic
Epilepsy — PTE) jest nastepstwem urazéw czasz-
kowo-mozgowych, ktére sa najczesciej skutkiem
sytuacji, w ktdrej doszto do stluczenia i zranienia
mozgu. Padaczka pourazowa jest uwazana za jedno
z najpowazniejszych powikltan po urazie glowy [1].
Napady moga pojawiac si¢ nagle, nie zawsze w krot-
kim odstepie czasu od wystgpienia urazu. Bardzo
czesto pacjenci po przebytych urazach gtowy do-
znaja atakow niespodziewanie, czgsto myslac, ze
sg catkowicie zdrowi. Napady pojawiajg si¢ nawet
kilka lat po przebytym urazie. Literatura wskazuje
jednak na okres ok. 2 lat po wystapieniu zdarzenia,
w przeciwienistwie do drgawek wezesnych, ktore sa
czesto nastepstwem zapalenia moézgu lub krwoto-
ku [2]. Prawdopodobienstwo PTE istotnie koreluje
z cigzko$cig obrazen, jakie zostaly zaobserwowa-
ne po wypadku. Obrazenia TBI, ktore zasadniczo
wplywaja na oceneg i prawdopodobienstwo wysta-
pienia pdznych objawow pourazowych, moga by¢
podzielone na 3 grupy, w zaleznosci od stopnia ob-
razenia. Stopien pierwszy - fagodny, charakteryzu-
je sie utratg przytomnosci i wystapieniem amnezji
trwajacej < 30 min, ale bez zlamania kosci czaszki.
W przypadku wystgpienia obrazen drugiego stopnia
(tzw. umiarkowanych) pojawia si¢ amnezja trwaja-
ca od 30 min do 24 godz. lub wystepuje zlamanie
czaszki. Trzeci stopien — obrazenie ciezkie dotyczy
sytuacji, w ktorej moga pojawi¢ si¢ nastepujace ob-
razenia: sttuczenie moézgu, krwiak $rédczaszkowy,
amnezja trwajaca dluzej niz 24 godz. [3].

Padaczka pourazowa jest zwykle ciezkim ka-
lectwem dla osoby dotknietej ta chorobg. Epilepsja
pourazowa (PTE) jest gléwnym diugoterminowym
powiklaniem po urazie czaszkowo-moézgowym.
Zwykle rozwija si¢ w ciaggu pierwszych 5 lat od
urazu gtowy. Napady czeSciowe pojawiajace si¢
pdézno po urazie moga objawia¢ si¢ wystepowa-
niem zmian behawioralnych, ktére w takich przy-
padkach mogg zosta¢ pomylone z objawami stresu
pourazowego i by¢ niewtasciwie leczone [3]. Za-
obserwowano rowniez pojawiajace si¢ dtugotermi-
nowe zmiany w organizacji obwodéw nerwowych,
ze szczegOlnym uwzglednieniem kory moézgowej
i hipokampu. Ubytki takie prowadza do pojawie-
nia si¢ braku réwnowagi miedzy pobudzaniem
i hamowaniem przekaznictwa nerwowego i tym
samym zwiekszenia si¢ ryzyka wystgpienia poura-
zowych, spontanicznych napadéw [4].

Pojawiajaca si¢ pozno padaczka pourazowa
bedzie powodowaé trudnosci w wielu dziedzi-

nach zycia. Sporym problemem bedzie mozliwos¢
prowadzenia pojazdu mechanicznego u oséb po
urazie, ze wzgledu na ryzyko wystapienia napa-
du podczas jazdy. Badania przeprowadzone przez
Taylora, Chadwicka i Johnsona (2009) w wyrazny
sposob dowodzg, ze przebyty uraz czaszkowo-mé-
zgowy moze by¢ przyczyna zwigkszonego ryzyka
wystapienia takiego ataku podczas prowadzenia
pojazdu. Dowiedli, ze takie ryzyko zwigksza sie
0 40% u 0s6b po przebytym, ciezkim urazie glowy.
Chorzy z potwierdzong padaczka, ktorzy zdaja so-
bie sprawe z mozliwosci wystgpienia ataku, stwier-
dzaja, Ze s w stanie zatrzymac bezpiecznie pojazd,
nie stwarzajac zagrozenia dla siebie i otoczenia,
bez wzgledu na panujaca podczas jazdy aure. Ta
teza zostala obalona przez dowiedzenie, ze nie ma
mozliwosci, aby calkowicie wyeliminowa¢ mozli-
wos¢ wystapienia niekorzystnego zdarzenia, jakim
w tym przypadku bedzie wypadek, a konsekwencja
nawet $mier¢. Przeprowadzona ankieta wykazala,
ze podczas odstawienia lekoéw przeciwpadaczko-
wych, ryzyko kolejnych napadéw w grupie bada-
nych kierowcow w ciagu najblizszych 12 miesiecy
jest wieksze az 0 15% [3]. Optymalna kontrola na-
paddéw jest niezbedna dla zdrowia fizycznego, ale
réwniez emocjonalnego poszkodowanych i zdol-
nosci do prowadzenia produktywnego zycia.

Nalezy podkresli¢, ze padaczka nie jest jednost-
ka chorobowa, dlatego tez kazdy napad drgawko-
wy, ktdry moze wystapi¢ u pacjenta nie musi mie¢
charakteru padaczkowego. Z tego powodu przy-
czyny niepadaczkowych (wtérnie mézgowych) na-
paddéw mogg by¢ roznorodne, a do najczestszych
nalezg zaburzenia sercowo-naczyniowe [5].

Patofizjologicznie wyladowanie padaczkowe
i sam napad padaczkowy to wlasciwosci zaréwno
zdrowej, jak i chorej komoérki nerwowej. Tak na-
prawde napad padaczkowy mozna wywota¢ u kaz-
dego czlowieka, a zalezy to tylko od sily bodzca
prowokujacego i jego rodzaju. Napad jest wyrazem
gwaltownego i nadmiernego wytadowania komor-
ki na skutek depolaryzacji blony komdrkowej. Kli-
niczne objawy napadu padaczkowego wystepuja
natomiast wtedy, gdy nieprawidiowe wyladowanie
przechodzi z punktu powstania na sgsiednie i (lub)
odlegte rejony mozgu [5].

Nie istnieje na $wiecie idealny model, ktory
obrazowalby padaczke pourazows. Dyskusje na
temat zasadnosci jednego modelu w poréwnaniu
do drugiego sg zatem uzyteczne tylko w kontek-
$cie konkretnego procesu patofizjologicznego lub
zdarzenia, ktore maja by¢ badane [6, 7].

Napady pourazowe sg czgsto skutkiem blizny,
jaka powstaje w nastepstwie urazu czaszkowego,
a w konsekwencji zranienia mézgu, zwlaszcza jesli
doszlo do zlaman otwartych czaszki i urazéw, kté-
re uwaza sie za urazy drazace [2].
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Ubytki neurologiczne powstale na skutek
urazu czaszkowo-moézgowego wystepuja zwykle
po ciezko przebytych urazach otwartych czaszki,
gléwnie u chorych z duzym ryzykiem, czyli takich,
u ktorych wystapil dlugi czas trwania niepamieci
pourazowej [1].

Czestos$¢ wystepowania pdznych napaddw pa-
daczkowych jest wigksza u 0séb, u ktérych do wy-
stapienia napadéw doszlto w niedalekim odstepie
czasu od samego urazu. Rozleglos¢ uszkodzenia
mozgu oraz czas trwania pourazowej niepamieci,
pojawiajace si¢ zaburzenia neurologiczne i wyste-
powanie wczesnych napadow utrudniajg wykrycie
i ustalenie prawdopodobienstwa wystgpienia poz-
nej padaczki. Zaobserwowano, ze pézna padacz-
ka czesciej wystepuje u dorostych anizeli u dzieci.
Rozlegle ztamania czaszki, ktére przyczyniajg si¢
do pojawienia si¢ wglobienia i powoduja uszko-
dzenie twardowki i mézgu, moga prowadzi¢ do
powstania blizny glejowej, a to znacznie zwigksza
ryzyko wystapienia pdznych napadéw padaczko-
wych [1].

Autorzy (m.in. Chorobski, Mazur, Zabek)
prac dotyczacych wystepowania stanéw poznej
padaczki stwierdzaja, ze na czgstos¢ wystepowania
napadow nie ma wplywu to, czy odtamy powstate
w wyniku urazu zostaly odglowione, czy nie. Po-
twierdza si¢ rowniez przypuszczenie, ze wystepu-
jaca blizna glejowa odgrywa istotng role w wysta-
pieniu napadoéw [5].

Waznym i nieodzownym elementem podczas
rozpoznawania padaczki jest dokladny wywiad ze-
brany od chorego i naocznych §wiadkéw. Drgawki
w pierwszym tygodniu po urazie zwykle nie musza
oznaczaé wystgpienia padaczki, sa one natomiast
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem, ktére moze
mie¢ wplyw na wystapienie kolejnych objawdw,
tym samym wskazujac, ze przynajmniej u niekto-
rych os6b po urazie padaczka moze by¢ inicjowana
na poczatku [8].

Ustalenie wszystkich zachowan, odczué cho-
rego przed, w czasie i po napadzie pozwala w wie-
lu przypadkach na poprawne rozpoznanie rodzaju
napadu padaczkowego i ustalenie etiologii. Ruty-
nowe badanie EEG jest niezastagpiong metodg roz-
poznania kazdego rodzaju padaczki. Niezbedne
jest zawsze wykonanie badania EEG spoczynko-
wego oraz z aktywacjg zapisu. Rutynowo stosuje
sie hiperwentylacje i fotostymulacje. Zapis wyko-
nany w czasie napadu ma najwieksza warto$¢, ale
wyladowania tego typu w rutynowych zapisach
EEG udaje si¢ uchwyci¢ tylko u 30% chorych na
padaczke [5]. Czg$ciowe napady przez objawy
ogniskowe i umiejscowione zmiany w EEG maja
bardzo duze znaczenie diagnostyczne i powinny
zmusi¢ do wdrozenia szczegélowego postepowa-
nia rozpoznawczego [2, 9].

Badajac etiologie padaczki, mozna doj$¢ do
wniosku, ze etiologia tego zaburzenia jest niejedno-
lita, a patogeneza wieloczynnikowa. Padaczka nie
jest rozpoznawana w 65-75% przypadkéw. Znane
czynniki ryzyka wystapienia padaczki mozna rozpo-
znaé w grupie jednej trzeciej pacjentow i w znacz-
nym stopniu sa one zwigzane z wiekiem [9].

Uwage zwraca to, ze epilepsja pourazowa jako
péine powiklanie urazu czaszkowo-moézgowego
jest glownym zrodlem niepelnosprawnosci wy-
stepujacej bezposrednio po zdarzeniu. Padaczka
oporna na leczenie jest rownie czestg chorobg po-
wypadkowa [10]. Coraz bardziej staje si¢ znana
kontrola procesu pobudzania i hamowania kory
po urazie, co daje mozliwos¢ zastanowienia si¢ nad
zasadnoscig terapii profilaktycznych, ktére mogty-
by selektywnie wptywa¢ na zachodzace procesy.
Pojawiajg si¢ rowniez przeszkody - jedna z nich
jest niedostepno$¢ na tyle wiarygodnego markera
biologicznego, ktéry mozna by wyselekcjonowaé
dla odpowiedniej osoby z rozwijajaca sie padaczka
pourazowq. Wiadomo réwniez, ze czesto$¢ wyste-
powania bedzie si¢ zwieksza¢ wraz ze stopniem
uszkodzenia mozgu [11].

Uraz jest najczestsza przyczyng padaczki. Przy-
czyn padaczki moze by¢ wiele, m.in. urazy glowy
wraz z uszkodzeniami okoloporodowymi, naczy-
niowe choroby médzgu, choroby zwyrodnieniowe,
demielinizacyjne, nowotwory, przyczyny toksycz-
no-metaboliczne, predyspozycje genetyczne [5].

Napady padaczkowe moga mie¢ zatem bardzo
zréznicowang etiologie. Padaczke pourazowg oraz
inne rodzaje padaczki rozpoznaje sie na podsta-
wie seryjnych badan elektroencefalograficznych.
Istotne jest holistyczne podejscie do pacjenta z ob-
jawami wskazujacymi na rozpoznanie epilepsji,
poniewaz padaczka wymaga wielokierunkowego
podejscia, ze wzgledu na to, Ze wiaze si¢ z wieloma
problemami. Wystapienie ataku nie zalezy tylko
od urazu czaszkowo-modzgowego, ale réwniez od
wieku chorego, jego uwarunkowan genetycznych
oraz czynnikéw ryzyka pochodzacych z zewnatrz.

Wspolczesna ochrona zdrowia dzigki ciaggtemu
rozwojowi technologii medycznych, wczesnemu
rozpoznawaniu choréb i problemoéw zdrowotnych
oraz stale zwiekszajacej si¢ $wiadomosci spole-
czenstwa na temat potrzeby zachowania zdrowia
staje si¢ medycyng prewencyjng. Idea wyzszosci
zapobiegania patologiom nad ich leczeniem wigze
sie nie tylko z trudno$ciami, jakim profesjonalisci
medyczni bedg musieli stawi¢ czola podczas tera-
pii, ale réwniez z kosztami procedur medycznych.
Rozpoznanie i terapia cztowieka moga pochlona¢
wszelkie srodki, czego dowodem sg koszty leczenia
rzadkich choréb lub takich, ktére wymagaja naj-
nowocze$niejszej wiedzy medycznej. W tym kon-
tekscie wydaje sie, zZe dzialania calego personelu
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medycznego beda powodowaly istotng poprawe kowych i komoérkowych zmian, ktore prowadza do

w wynikach leczenia. wystapienia padaczki. Niewgtpliwie poszukiwanie
Ostatnie postepy w rozwoju medycyny sg plat- markeréw zastepczych, ktore identyfikuja osoby

forma do badan, ktére maja na celu zrozumienie z najwyzszym ryzykiem padaczki pourazowej da-

dlaczego po TBI dochodzi do ubytkéw czastecz- dza mozliwo$¢ skorzystania z nowych rozwigzan.
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