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Wystepowanie epizodow padaczki u dzieci
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OCCURRENCE OF THE EPISODES OF EPILEPSY AT CHILDREN

Summary

Introduction. Epilepsy is one from the most frequent, and at children the most frequent disease of nervous arrangement. The serious
clinical problem makes up from point of the sight of rescue medicine from the attention on high mortality.

Material and methods. Analysis of paediatric patients treated in the Regional Specialist Hospital in Lodz because of the epilepsy in the
period 2008-2009. Analysis it was conducted in the support about medical records. Such parameters were subjected the analysis how:
age and the patients sex, the time of day and year, the kind of epilepsy and the time of the hospitalization.

Results. Among treated 244 children (133 girls, 111 boys) in the age 3 months-17 years (mean age 8,56 years) were the cause of the
hospitalization the assault of epilepsy.

Conclusions. Episodes of epilepsy relate to young girls than boys more often. The maximum of epilepsy assaults was observed morn-
ing hours 8 a.m. and in the month the July. Spontaneous epilepsy and epilepsy teams about the situated beginning are the recognized

kind of epilepsy the most often.
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WPROWADZENIE

Padaczka jest czestym zespotem chorobowym ob-
serwowanym wsrdd dzieci i miodziezy. Wystepuje u
1,0% o0s6b w wieku rozwojowym, zas$ 50-60% wszystkich
padaczek ma swoj poczatek przed 16 r.z. (1, 2).

Padaczka to zespét kliniczny charakteryzujacy sie
wystepowaniem nawracajacych napadéw padaczkowych
(3). Jest ona skutkiem nieprawidtowej, nadmiernej bgdz
synchronicznej czynnosci bioelektrycznej mézgu. W za-
leznoéci od zlokalizowania nadpobudliwych o$rodkéw
oraz zakresu, jak i szybkosci szerzenia sie wytadowan,
napady padaczkowe moga przyjmowacé réznorodng
forme kliniczng (2, 3).

Rozpoznanie padaczki opiera sie na doktadnym okre-
$leniu rodzaju napadu padaczkowego, ze szczegélinym
naciskiem ktadzionym na wyeliminowanie innych przy-
czyn zaburzen wywotujacych zmiany organiczne uszka-
dzajace osrodkowy uktad nerwowy (np. spadek poziomu
glukozy we krwi).

Celem pracy jest proba oceny czestosci wystepowa-
nia napadow padaczki u dzieci hospitalizowanych w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika
w todzi w latach 2008-2009.

MATERIAL | METODY

W pracy analizowano retrospektywnie przypadki na-
padoéw padaczki wsréd pacjentéw pediatrycznych w
oparciu o karty leczenia szpitalnego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w £odzi.

Analizie poddano takie parametry, jak: wiek i pte¢
pacjentoéw, pore dnia i roku, liczbe dni hospitalizacji oraz
typ napadu padaczki.

Analiza dotyczytfa lat 2008-2009 i opierata sie na
dokumentacji medycznej. Przeprowadzono jg, prze-
strzegajac przepiséw ustawy o ochronie danych oso-
bowych.

Normalnosé rozktadu zmiennych zbadano za pomoca
poziomu istotnosci p dla testu Shapiro-Wilka. W przypad-
ku normalnosci rozktadu $rednie réznice badano testem
par t-Studenta. W pozostatych przypadkach korzystano
z testu nieparametrycznego Wilcoxona a otrzymane wy-
niki opisano i przedstawiono na wykresach za pomocg
mediany.

Badanie zaleznosci miedzy czestoscig wystepowa-
nia badanych zmiennych w analizowanych przekrojach
badano testem niezalezno$ci chi-kwadrat z przyjetym
poziomem istotnosci p = 0,05. Dla tablic dwudzielczych
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site zaleznosci miedzy zmiennymi zbadano dodatkowo
wspotczynnikiem V-Cramera.

WYNIKI

W okresie dwéch lat w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym im. M. Kopernika w todzi leczono 244 przy-
padki napadow padaczki wsrdod dzieci w wieku od
3 miesiecy do 17 lat. W badanej grupie przewazaty
dziewczeta (n = 133; 55%) nad chtopcami (n = 111;
45%; p < 0,001).

Srednia wieku badanej grupy wynosita 8,56 lat + 5,12
i byta nieznacznie wyzsza dla dziewczat (8,81 lat) anizeli
chtopcéw (8,25 lat). Najbardziej liczng grupa wiekowa
byty osoby w 11 r.z. stanowigce 7% badanej grupy.

Wsréd oséb w wieku 16 lat odnotowano jedynie 5 przy-
padkow (ryc. 1; p = 0,0000).

W grupie chtopcédw najwiecej przypadkdéw napadow
padaczki odnotowano wsrdd pacjentéw w wieku 10 lat
(n = 11), nastepnie w wieku 13 lat (n = 10). Wsrod
chtopcow w wieku 16 lat odnotowano najmniejszg licz-
be przypadkéw (n = 2; p = 0,0012). Wéréd dziewczat
najwiecej przypadkéw odnotowano natomiast w 11 oraz
17 r.z. (n = 12 dla kazdej z grup wiekowych), nastepnie
w 6 r.z. (n = 10). Podobnie jak w przypadku chiopcéw,
tak tez wérdd dziewczat najmniej liczng grupe stanowity
osoby w wieku 16 lat (p = 0,00007). Test U Manna-Whit-
neya nie wykazat istotnie statystycznej réznicy w $redniej
wieku dziewczat i chtopcéw (ryc. 2; p = 0,3854).
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Ryc. 1. Rozktad wieku grupy badawczej.
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Przeprowadzona analiza z uwzglednieniem wystepo-
wania napaddéw padaczki w cyklu dobowym wykazata
najwieksze nasilenie wystepowania napadéw padaczki
w okresie 9:00-9:59 (n = 72; 30%), nastepnie 8:00-8:59
(n = 38; 16%). W godzinach 16:00-16:59, 23:00-23:59
oraz 2:00-5:59 nie odnotowano zadnych przypadkow
(ryc. 3; p = 0,0000). Dodatkowa analiza na podstawie
godzin zgrupowanych do czterech roztacznych grup:
0:00-5:59, 6:00-11:59, 12:00-17:59, 18:23:59 wykazata
najwieksze nasilenie przypadkéw napadu padaczki
w godzinach przedpotudniowych (6:00-11:59 — 153
przypadki; 63%), nastepnie w okresie pdznowieczor-
nym 18:00-23:59 (n = 58; 24%). W okresie 12:00-17:59
odnotowano 13% wszystkich przypadkoéw (n = 31). Naj-
mniej, bo jedynie dwa przypadki, odnotowano w okresie
0:00-5:59 (p = 0,0000). Test U Manna-Whitneya nie
wykazat istotnie statystycznej roznicy w wystepowaniu
napadow padaczki u chtopcéw i dziewczat wzgledem
godziny (p = 0,3667).

Analizujac wystepowanie napadéw padaczki w cy-
klu rocznym, najwieksza liczba przypadkéw napadu
padaczki wystepowata w miesigcu lipcu (n = 57; 23%),
nastepnie w sierpniu (n = 33; 14%) — w maju nie odnoto-
wano zadnego przypadku (tab. 1; p = 0,0000). Analiza na
podstawie miesiecy zgrupowanych do poér roku wykazata
najczestsze wystepowanie napadéw padaczki w okresie
letnim, kiedy to odnotowano 39% wszystkich przypadkow
(n = 94), nastepnie w okresie jesiennym (n = 68; 28%)
i zimowym (n = 63; 26%). Okres wiosenny cechowat
sie najmniejszg liczbg przypadkéw napadu padaczki
(n =19; 8%).

Badang grupe poddano takze analizie z uwzglednie-
niem rodzaju napadu padaczki. Padaczka samoistna
i zespoty padaczkowe z napadami o zlokalizowanym
poczatku miaty miejsce u 41% badanej grupy (n = 99).

Tabela 1. Rozktad wystepowania epizoddéw padaczki
w cyklu rocznym.

Mezczyzni Kobiety Suma

Miesiac N % N % N %
Styczen 10 9 15 11 25 10
Luty 11 10 4 3 15 6
Marzec 6 5 12 9 18 7
Kwiecien 1 1 0 0 1 1

Maj 0 0
Czerwiec 3 3 1 1 4 2
Lipiec 27 24 30 23 57 23
Sierpien 17 15 16 12 33 14
Wrzesien 12 11 14 11 26 11
Pazdziernik 7 6 19 14 26 11
Listopad 10 9 6 5 16 7
Grudzien 7 6 16 12 23 8

W 82 przypadkach (34%) zaobserwowano padaczke
objawowg i zespoty padaczkowe ze ztozonymi na-
padami czesciowymi. Padaczka objawowa i zespo-
ty padaczkowe z prostymi napadami cze$ciowymi
cechowato 3% badanej grupy (n = 7). Uogdlniona
samoistna padaczka i zespoty padaczkowe wystg-
pity w 36 przypadkach (15%). W jednym przypadku
zaobserwowano inne postacie uogdélnionej padaczki
i zespotéw padaczkowych. Napady ,grand mal” row-
niez wystgpity w jednym przypadku. Sklasyfikowane
wg ICD-10 jako inne postacie padaczki (G40.8) zaob-
serwowano w 8 przypadkach, za$ w 10 przypadkach
nie okreslono rodzaju napadu padaczkowego. Wyniki
byty istotne statystycznie (p < 0,001).
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Ryc. 3. Rozktad wystepowania epizodéw padaczki w cyklu dobowym.
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Analizie poddano takze parametr, jakim jest dtu-
gos$¢ hospitalizacji. W 10% przypadkéw leczenie dzieci
opierato sie na obserwacji i poradzie ambulatoryjnej.
Pozostate 90% przypadkéw wymagato hospitalizacji,
gdzie najdtuzszy okres hospitalizacji wynosit 19 dni.
58% badanej populacji opuscito szpital przed uptywem
trzech dni. W badanej grupie nie odnotowano przypad-
kow $miertelnych.

DYSKUSJA

Padaczka jest zespotem objawow, ktérych zasadniczg
cechg sa napady bedace wyrazem klinicznym nadmier-
nej patologicznej czynnosci grup komoérek nerwowych
mézgu. Jest jedng z najczestszych (a u dzieci najczest-
szg) chordb uktadu nerwowego (1, 3). Z danych staty-
stycznych wynika, iz padaczka jest rozpowszechnionym
na $wiecie objawem, ocenianym statystycznie na poziomie
0,5-1,5% populaciji. Smiertelnoéé z powodu uogdlnionych
napaddéw padaczkowych wedtug réznych autorow waha
sie od 5 do nawet 50% (4-11). W materiale badawczym nie
odnotowano $miertelnych przypadkéw wsréd pacjentow
hospitalizowanych z powodu padaczki.

Analiza grupy badawczej pod katem pici pacjentow
pozwolita stwierdzi¢ przewage dziewczat nad chtopcami
wynoszaca 55%. Badania innych autorow wskazywaty
natomiast na przewage wystepowania padaczki w po-
pulacji chtopcéw: Smith — 51% (12), Quinones — 53%
(13), Ong — 54% (14), Jonsson — 57% (15), Guekht — 59%
(16).

Sredni wiek pacjentéw pediatrycznych, ktérzy doznali
napadu padaczki, w badaniach Dagara wyniost 9,8 roku
(17), za$ w badaniach Kim — 10,9 roku (18) — Ong uzyskat
w swoich badaniach $rednig wieku pacjentéw wynoszaca
11,1 roku (14). We wiasnych badaniach srednia wieku
pacjentéw pediatrycznych wynosita 8,25 roku. Najblizszg
tej wartosci srednig wieku pacjentéw wykazat Uliel-Sibo-
ny — 8,2 roku (19), nastepnie Caraballo 8,5 roku (20).

W ostatnich latach Janus, Zajewska oraz Nowak wyka-
zali, iz wiele réznych wiasciwosci i przejawdw zyciowych
organizmu ludzkiego wykazuje zréznicowanie natezenia
zaréwno w cyklu dobowym, jak i cyklu rocznym (21, 22).
Zgodnie z mysla przewodnig powyzszych badaczy moz-
na $miato wysunac teze, iz wiele funkcji uktadu nerwowe-
go odznacza sie okresowos$cig powtarzalnych zmian w
réznych cyklach czasowych. Potwierdzenie tego zjawiska
mozemy znalez¢ np. w badaniach Schapel i wsp. (23).
Wedtug tej grupy badaczy maksimum napadoéw padacz-
kowych przypada na pore nocng pomiedzy godzinami
22:00 a 5:59. Odmienne wyniki uzyskano we wtasnym
materiale badawczym, wg ktérego 46% wszystkich epi-
zodow padaczki wystagpito w okresie 8:00-9:59.

Autorzy krajowi, jak i zagraniczni analizujac sezono-
wos$¢ wystepowania epizodéw padaczki, wykazali ich
najwiekszg liczbe w miesigcu grudniu i styczniu (24).
W tym przypadku rowniez wyniki uzyskane w materiale
badawczym odbiegajg od wynikow uzyskanych przez
zespodt badawczy Corteza. Najwiecej przypadkdw epizo-
doéw padaczki odnotowano w okresie letnim (39%). Okres
zimowy cechowat sie wystgpieniem 26% wszystkich

przypadkow. Szczegdtowa analiza wykazata najwiekszag
liczbe przypadkdéw padaczki w lipcu — 23%, tj. niespetna
trzykrotnie wiecej przypadkdw anizeli w miesigcu grud-
niu.

Najczesciej obserwowanym rodzajem padaczki byta
padaczka samoistna oraz zespoty padaczkowe o zlo-
kalizowanym poczatku, ktére dotyczyly 41% badane;j
grupy. Padaczka objawowa i zespoty padaczkowe ze
ztozonymi napadami cze$ciowymi wystepowaty nato-
miast w 34% grupy badawczej. Tendencja ta znajduje
potwierdzenie w wynikach innych autoréw (15, 25).

WNIOSKI

1. Epizody padaczki czesciej dotyczg dziewczynek
anizeli chtopcow.

2. Maksimum napadéw padaczkowych obserwowano
w godzinach porannych 8:00-9:59 oraz w miesiacu
lipcu.

3. Padaczka samoistna oraz zespoty padaczkowe o
zlokalizowanym poczatku sa najczesciej rozpozna-
wanym rodzajem padaczki. 0
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