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Streszczenie

Padaczka jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb neuropsychiatrycznych na Swiecie. Samo wystepowanie napa-
déw ma wptyw na powazne ograniczenia w funkcjonowaniu psychospotecznym oséb z padaczka i przyczynia sie do
znacznego obnizenia jakosci zycia. Pomimo dobrej kontroli napadéw padaczkowych codzienne funkcjonowanie tych
0s6b moze podlegac powaznym ograniczeniom ze wzgledu na wspoétistniejace zaburzenia psychiczne, np. zaburzenia
lekowe. Dopiero ich skuteczne leczenie moze prowadzi¢ do petnej poprawy funkcjonalnej — w znaczeniu mozliwosci
uzyskania przez osobe leczong optymalnego, dostepnego w jej konkretnej sytuacji poziomu funkcjonowania oso-
bistego, rodzinnego i spotecznego. W artykule opisano przypadek chorej, u ktérej pomimo bardzo dobrego wyniku
leczenia przeciwpadaczkowego rozwinety sie uogélnione zaburzenia lekowe. Objawy leku pojawiaty sie w miejscach
publicznych, w ktérych obecna byta muzyka. Po postawieniu diagnozy zdecydowano sie wtaczyc do leczenia pregabali-
ne — lek znajdujacy zastosowanie w leczeniu padaczki oraz leku uogélnionego, uzyskujac znaczng poprawe w zakresie
codziennego funkcjonowania pacjentki.

Stowa kluczowe: padaczka, lek uogoélniony, pregabalina, poprawa funkcjonalna.

Abstract

Epilepsy is one of the most common neuropsychiatric diseases in the world. The very occurrence of seizures has a sig-
nificant impact on the psychosocial functioning of people with epilepsy and contributes to a significant reduction in
the quality of life. However, despite good control of epileptic seizures, daily functioning of these people can be severely
limited due to coexisting mental disorders, for example anxiety disorders. Only their effective treatment can lead to
full functional improvement — in the sense of the possibility for the treated person to achieve the optimal level of
personal, family and social functioning available in their specific situation. The article describes the case of a patient
who, despite optimal results of anti-epileptic treatment, developed generalized anxiety disorder. Symptoms of anxiety
appeared in public places where music was present. After the diagnosis was made, it was decided to prescribe prega-
balin —a drug used in the treatment of epilepsy and generalized anxiety disorder — achieving a significant improvement
in the patient’s daily functioning.
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Wstep

Opisany w tym artykule przypadek pacjentki
z padaczka i zaburzeniami lekowymi zostat zaprezen-
towany w trakcie IX Kongresu Polskiego Towarzystwa
Epileptologii, ktory odbyt sie w Warszawie w dniach
18-20 maja 2023 r. [1]. Celem prezentacji byto zwr6-
cenie uwagi na znaczenie catosciowego spojrzenia na
wyniki leczenia padaczki, w szczegdlnosci w kontek-
Scie ograniczen w funkcjonowaniu 0séb z ta chorobg
powodowanych przez wspotwystepujace zaburzenia
psychiczne, przede wszystkim lekowe. Skuteczne
leczenie padaczki moze prowadzi¢ do ograniczenia
liczby napadéw lub nawet do sytuacji, w ktdrej osoba
z padaczka nie doswiadcza w dtugim okresie napa-
déw. Jednoczesnie jednak codzienne funkcjonowanie
tej osoby moze podlegat powaznym ograniczeniom
ze wzgledu na wspdétistniejace zaburzenia psychicz-
ne, np. obnizenie nastroju i zaburzenia lekowe. Dopie-
ro skuteczne leczenie zaburzen dotyczacych sfery
psychicznej moze prowadzi¢ do petnej poprawy funk-
cjonalnej — w znaczeniu mozliwosci uzyskania przez
osobe leczong optymalnego dostepnego w jej kon-
kretnej sytuacji poziomu funkcjonowania osobistego,
rodzinnego i spotecznego.

Padaczka jest jednym z najczesciej wystepujacych
zaburzefn neuropsychiatrycznych, ktére dotyka ok.
1% populacji. Wedtug szacunkéw Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
na catym Swiecie cierpi na nig ok. 50 mln oséb [2].
Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia z 2016 .
szacuje sie, ze w Polsce t3 chorobg byto dotknietych
ponad 643 tys. 0séb [3]. Padaczka to zréznicowane
klinicznie zaburzenie charakteryzujace sie nawraca-
jacymi, nieprowokowanymi napadami wynikajacymi
z mechanizmoéw neuralnych. Napady ogniskowe s3
czestsze zarowno u dzieci, jak i u dorostych niz napa-
dy uogbélnione [4]. Samo wystepowanie napadéw
przyczynia sie do powaznych ograniczen w funkcjo-
nowaniu psychospotecznym oséb z padaczka i obni-
zenia ich jakosci zycia [5].

Przeglad systematyczny badan dotyczacych wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych i padaczki opu-
blikowany w 2021 r. wskazuje [6], ze zaburzenia nastro-
ju i zaburzenia lekowe to najczestsze wspotistniejace
z padaczka problemy psychiatryczne. Rozpowszech-
nienie zaburzen nastroju w padaczce oceniono w tej
publikacji na 35%, a zaburzen lekowych na 25,6%.
W grupie zaburzen lekowych najczesciej wystepowa-
to zaburzenie stresowe pourazowe (14,2%) i zaburze-
nie lekowe uogoélnione (11,1%). Przeglad ten wskazy-
wat takze na fakt, ze zaburzenia lekowe i depresyjne
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moga wspotwystepowac ze sobg u 0séb z padaczka
-9 (39,1%) sposrdd 23 badan uwzglednionych w prze-
gladzie wskazywato na wspdtwystepowanie zaburzen
psychiatrycznych. Z tych 9 artykutow w 6 (66,7%)
raportowano wspotwystepowanie zaburzen lekowych
i zaburzen nastroju u 0s6b z padaczka, 4 artykuty infor-
mowaty o wystepowaniu mieszanych zaburzen leko-
wych i depresji z ogblng czestoscig wynoszaca 20,5%.

Jak wynika z przedstawionych wyzej danych,
wspotwystepowanie padaczki i zaburzenia lekowego
uogblnionego jest czestym zjawiskiem. Ze wzgledu
na wptyw zaburzen lekowych na poziom funkcjono-
wania pacjentéw i mozliwosci realizacji przez te oso-
by celéw zyciowych wazne jest wykrywanie symp-
tomoéw leku uogoblnionego, stawianie odpowiednie]
diagnozy i wprowadzanie skutecznego leczenia. Moze
w tym poméc zrozumienie pewnych cech charakte-
rystycznych tego zaburzenia. Osoby z zaburzeniem
lekowym uog6lnionym budujg w umysle negatywne
scenariusze co do przysztosci —jest to opisywane jako
martwienie sie. To martwienie sie, spodziewanie sie
negatywnych zdarzeh dotyczy przysztosci. Pacjent
z lekiem uogélnionym doswiadcza leku, moze np.
moéwi¢ o strachu, niepokoju, baniu sie, obawach.
Czasami nie jest Swiadomy, Ze sie boi, ale ma objawy
somatyczne leku, takie jak drzenie, napiecie miesnio-
we, pocenie sie, zawroty gtowy, przyspieszone bicie
serca i poczucie ,niepokoju” w nadbrzuszu. Moze
wystepowac uczucie napiecia, niemoznos¢ odpreze-
nia sie. Skargi na lek, strach, niepokéj sg obecne sta-
le, codziennie (cho¢ w poszczegdlnych dniach moga
miec rézne nasilenie) i wystepuja co najmniej 6 mie-
siecy lub dtuzej. Pacjent spodziewa sie negatywnych
wydarzeh w przysztosci, oczekuje z lekiem, ze co$ zte-
go sie stanie. Moze to dotyczy¢ jego stanu zdrowia,
np. wystapienia napadu, powiktan padaczki, innych
powaznych choréb. Lek moze obejmowac takze oba-
wy przed negatywnymi wydarzeniami zyciowymi,
ktére nie dotycza stanu zdrowia. Pacjent moze sie
martwi¢ przysztymi mozliwymi zdarzeniami, w tym
wypadkami, problemami finansowymi, niepowo-
dzeniami zyciowymi, a takze swojg punktualnoscia,
a nawet codziennymi obowiazkami domowymi. Oba-
wy moga dotyczyC zarbwno samego pacjenta, jak
i 0sob bliskich [7, 8].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 30, zgtosita sie na konsultacje psy-
chiatryczng w styczniu 2023 r. Od 6 lat leczyta sie z po-
wodu padaczki, przyjmowata okskarbazepine w daw-
ce 2 x 600 mg i lewetyracetam w dawce 2 x 1000 mg.
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Ustapienie napadow padaczki nie jest petnym sukcesem terapii, jesli wspotwystepujace zaburzenia lekowe ograniczaja funkcjonowanie osoby

Pacjentka nie okazata w trakcie wizyty dokumentacji
z leczenia neurologicznego ani zapisu EEG. W wyniku
leczenia osiaggneta stan wolny od napadéw padaczko-
wych, jednak jej funkcjonowanie w zakresie aktywno-
Sci zyciowych pozostawato na bardzo ograniczonym
poziomie. Kobieta mieszkata z rodzicami, pozosta-
wata pod ich opieka, nie mogta samodzielnie robié¢
zakupow, kontakty towarzyskie byty znacznie ograni-
czone, zrezygnowata ze spotkan w miejscach publicz-
nych, nie byta w zwiagzku. Tak wiec pomimo bardzo
dobrego efektu leczenia padaczki poziom funkcjono-
wania pacjentki w zakresie osobistym, spotecznym
i zaspokajania wtasnych potrzeb zyciowych byt w bar-
dzo znacznym stopniu obnizony.

Wywiad w trakcie wizyty | (styczen 2023 r.):

,Od roku zaczeto sie to dziac. Kiedy stysze muzyke,
wchodze do pomieszczenia, gdzie jest radio, zaczy-
nam sie bac. Serce chce mi wyskoczy¢, wiacza sie
tryb ucieczki. Wchodze do sklepu, chce robi¢ zakupy,
a kiedy muzyka jest dos¢ gtosna, zimno tapie mnie za
reke. Boje sie, ze bede miata napad. Kiedy jade samo-
chodem z obcymi osobami, pojawia sie muzyka, boje
sie, ze przy nich atak moze sie pojawic. Jak wychodze
z miejsca, gdzie jest muzyka, to odchodzi ode mnie”.

Na podstawie rozmowy z pacjentka stwierdzo-
no, ze po ok. 5 latach od zachorowania na padaczke
wytworzyta ona skojarzenie, ze muzyka moze wywo-
tac¢ u niej napad padaczkowy. W zwiazku z tym rela-
cjonowane przez nig objawy lekowe wynikaja z obawy
przed wystapieniem napadu, a w skojarzeniu pacjent-
ki napad mogtby zosta¢ sprowokowany przez muzyke.

Z wywiadu wynikato, ze pacjentka nigdy nie
doswiadczyta sytuacji, w ktérej napad wystapit, kiedy
styszata muzyke. Kobieta nie potrafita takze wskazac
okolicznosci, ktére mogtyby poprzedza¢ wytworze-
nie takiego skojarzenia. Wskazywata, ze po prostu
zauwazyta to od okoto roku. Zaproponowano pacjent-
ce dotaczenie do dotychczas przyjmowanego lecze-
nia pregabaliny w dawce 150 mg na dobe w dwadch
dawkach podzielonych.

Relacja pacjentki w trakcie wizyty Il (marzec 2023 r.):

»Moze troszeczke jestem spokojniejsza, wydaje
mi sie, ze mniej sie teraz nakrecam, nie mysle dzien
wczesniej, ze bedzie muzyka. Miatam dwa razy, ze
musiatam wyjs¢ ze sklepu, ta muzyka jest draznigca.
W momencie muzyki tylko na tym sie skupiam. Ale az
tak bardzo o tym nie mysle, mniej zaprzatam sobie
gtowe, przedtem stresowatam sie w danym momencie
i na zas. Teraz mysle, gdzie mam jechac, i zobaczymy,
co bedzie. Byto myslenie o przysztych sytuacjach. Ten
lek to taka bezpieczna dton, ktéra mnie uspokaja”.
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leczonej — opis przypadku

W zacytowanych wyzej wypowiedziach pacjentki
pojawiaja sie cechy charakterystyczne dla leku uogoél-
nionego. Pacjentka méwita o martwieniu sie ,ha zas” —
dzieh wczesniej myslata o tym, Ze bedzie sie czuta Zle,
jesli ustyszy muzyke, méwita o mysleniu o przysztych
sytuacjach. W trakcie przyjmowania leku pojawita sie
mozliwos¢ skoncentrowania na biezacej chwili i nie-
wybiegania lekowymi myslami w przysztos¢, pojawito
sie myslenie ,,zobaczymy, co bedzie”.

Relacja pacjentki podczas wizyty Il (kwiecien 2023 r):

,Te objawy nie s3 juz na tyle nasilone. W restau-
racji nie byto juz takich objawow. Muzyka byta w tle,
ludzi byto duzo, a ja mogtam siedzie¢ z kolezankami.
Na pewno czuje sie lepiej fizycznie. Po tych lekach taka
sie czuje silniejsza, nie czuje tych objawoéw, to nie para-
lizuje juz. U dentysty byta muzyka w poczekalni, bytam
zestresowana, ale nie byto tego scisniecia”.

Dawka pregabaliny przyjmowana przez pacjentke
w tym okresie wynosita 300 mg. W jej wypowiedziach
pojawity sie elementy poprawy funkcjonowania i roz-
szerzenia mozliwosci podejmowania réznorodnych
dziatan. Pacjentka byta w stanie spotka¢ sie z kolezan-
kamiw miejscu publicznym, mogta skorzysta¢ z pomo-
cy stomatologa. Poprzednio tego rodzaju aktywnosci
byty dla niej niedostepne.

Relacja pacjentki podczas wizyty IV (czerwiec 2023 1.):

,Biore leki, nie odstawitam. Taka jestem spokoj-
niejsza w srodku, nie uciekam, jak stysze te muzyke.
Mniej te bodZce na mnie wptywaja negatywnie. Nie
nakrecam sie, ze co$ ztego sie wydarzy. Mam chtopa-
ka, to mi pomaga, mam poczucie, ze jest ktos obok.
Bytam z nim w galerii [handlowej]. Wchodze do skle-
pu i zaczynam mysle¢ o zakupach”.

W okresie pot roku pacjentka uzyskata w wyniku
leczenia znaczng poprawe, jesli chodzi o poziom funk-
cjonowania zyciowego. Poprzednio nie byta w sta-
nie zrobi¢ zakupéw spozywczych w lokalnym sklepie,
a aktualnie mogta wejs¢ do galerii handlowej i skoncen-
trowac sie na eksponowanych tam towarach. Pacjentka
odzyskata mozliwos¢ kontaktéow spotecznych w miej-
scach publicznych, weszta takze w zwiazek.

Dyskusja

Nadwrazliwos¢ na muzyke moze by¢ objawem
hyperacusis —zwiekszonej wrazliwosci na dzwieki, kto-
ra prowadzi do dyskomfortu i cierpienia. Stan ten moze
wystapi¢ u pacjentébw po urazie gtowy, z uszkodzonym
narzadem stuchu z powodu toksyn lub stosowanych
lekéw, po infekcjach wirusowych obejmujacych ucho
wewnetrzne i/lub nerw twarzowy, jak réwniez w prze-
biegu boreliozy. Ponadto hyperacusis moze sie wigzac
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z zespotem stresu pourazowego oraz by¢ powikta-
niem chirurgicznego leczenia padaczki [9]. Pacjentka
nie skarzyta sie jednak na uogélniong nadwrazliwosé
na dzwieki, w wywiadzie brakowato informacji na
temat uszkodzenia ucha wewnetrznego w przebiegu
urazu lub infekgji, jak réwniez chirurgicznego lecze-
nia padaczki. Ponadto objawy wystepowaty jedynie
w okreslonych sytuacjach — gdy pacjentka znalazta sie
w miejscu publicznym, w ktérym obecna byta muzyka
—oraz ustepowaty zaraz po opuszczeniu takich miejsc.
Istnieje padaczka muzykogenna, w ktérej okreslona
czestotliwosce i sekwencja dzwiekow wywotuje napad
padaczkowy [10], jednak u tej pacjentki napady nigdy
nie byty prowokowane muzyka.

Biorac pod uwage powyzsze informacje uzys-
kane z wywiadu, wysunieto hipoteze, ze w zwigzku
z wyksztatconym skojarzeniem, jakoby muzyka mogta
wywota¢ napad padaczkowy, a ponadto napad ten
mogtby wystapi¢ w miejscu publicznym, gdzie chora
jest eksponowana na obecnos¢ innych osob, u pacjent-
ki pojawity sie uogélnione zaburzenia lekowe. Za tym
rozpoznaniem przemawiaja nastepujace cechy: obja-
wy wystepuja od roku, poczuciu leku towarzysza obja-
wy somatyczne, pacjentka antycypuje lek, spodziewa
sie, ze gdy znajdzie sie w miejscu publicznym, bedzie
odczuwata dyskomfort.

Pregabalina znajduje zastosowanie zaréwno w lecze-
niu uogodlnionych zaburzen lekowych [11], jak i padacz-
ki. Lek ten jest pochodna kwasu y-aminomastowego
(GABA). Mimo to nie wigze sie z receptorami GABAa
i GABADb, nie jest tez metabolizowany do GABA lub
agonisty GABA, nie wptywa na zwrotny wychwyt i roz-
ktad tej czasteczki. Dziata on, wigzac sie z pomocnicza
podjednostka (biatko a2<-8) kanatow wapniowych
bramkowanych napieciem, wystepujacych w osrod-
kowym uktadzie nerwowym. Zwigzanie sie pregaba-
liny z tym biatkiem skutkuje zmniejszeniem naptywu
wapnia przez wspomniane kanaty do neuronéw pre-
synaptycznych. W konsekwencji redukcji ulega uwal-
nianie do szczeliny synaptycznej neurotransmiterow
pobudzajacych (takich jak kwas glutaminowy, substan-
cja P i noradrenalina), ktére odgrywaja role zaréwno
w patogenezie leku, jak i napadéw padaczkowych [12].
Lek ten charakteryzuje sie szybkim poczatkiem dziata-
nia (z reguty ponizej 1 tygodnia od wtaczenia leczenia)
oraz skutecznoscig w terapii zaréwno psychicznych, jak
i somatycznych objawoéw leku. Ponadto wykazuje niskie
ryzyko uzaleznienia [13, 14]. Opisany wyzej przypadek
dotyczy pacjentki leczonej z powodu padaczki, u ktorej
wystapity zaburzenia lekowe. Jak wiadomo, zaburzenia
te u chorych na padaczke wystepuja dwa razy czesciej
niz w populacji ogélnej. Z uwagi na mechanizm dzia-

tania pregabaliny (efekt anksjolityczny i zmniejszajacy
czestos¢ napaddéw), skutecznost w leczeniu objawdw
psychicznych i somatycznych leku, szybki poczatek dzia-
tania oraz dobry profil bezpieczenstwa lek ten znajduje
szczegblne zastosowanie w tej grupie chorych [15].

W badaniu opublikowanym na tamach ,Review for
Medical and Pharmacological Sciences” [15] wskazano,
ze zbyt niskie dawkowanie pregabaliny jest niewystar-
czajace do optymalnej kontroli padaczki z napadami
ogniskowymi i wspobtistniejacych zaburzen lekowych
uogoélnionych. W badaniu wzieto udziat 87 lekarzy,
ktorzy przeprowadzili obserwacje w okresie roku.
Objeto nim 933 pacjentéw (w wieku 48 + 15 lat, 482
kobiety i 451 mezczyzn). Pacjenci byli leczeni przez
lekarzy neurologéw z powodu padaczki z napadami
ogniskowymi i w tym samym czasie otrzymywali pre-
gabaline z powodu wspétistniejacych zaburzen leko-
wych uogélnionych. Podczas pierwszej wizyty osoby
leczone otrzymywaty pregabaline w $redniej dawce
159 + 82 mg/dobe. W trakcie kolejnych wizyt zgodnie
z zatozeniem badania zwiekszano dawke preparatéw
pregabaliny do $rednio 327 + 163 mg/dobe. Stwier-
dzono zmniejszenie czestosci napadéw. Na podsta-
wie analizy intention-to-treat w 30,5% przypadkéw
(n = 285) uzyskano ustgpienie napadéw, a w 58,1%
przypadkéw (n = 542) zmniejszenie czestosci napa-
déw o co najmniej 50%. Na koniec obserwacji u 26,1%
pacjentdow w grupie chorych z napadami czesciowy-
mi prostymi, 21,3% z napadami czesSciowymi zto-
zonymi i 33,3% z napadami wtérnie uogélnionymi
kontynuujacych terapie nie obserwowano napadéw
od ostatniej wizyty. Co wazne w kontekscie prezen-
towanej tu pracy — zmniejszata sie czestosc¢ zaburzen
lekowych. Na poczatku badania pomimo podawania
pregabaliny 60,7% 0s6b byto powyzej progu diagno-
stycznego dla diagnozy uogodlnionego zaburzenia
lekowego, po zwiekszeniu dawki byto to zaledwie 1,1%
w grupie chorych z napadami czesciowymi prostymi.
Ten sam efekt stwierdzono w odniesieniu do innych
grup chorych: uzyskano redukcje z 63,4% do 0,7%
u 0s6b z napadami czesciowymi ztozonymi i z 65,1%
do 1,1% u o0s6b z napadami wtérnie uogélnionymi.
Zmniejszata sie rowniez czestos¢ wystepowania zabu-
rzef nastroju i zaburzen snu.

Whioski

Nawet jesli leczenie przeciwpadaczkowe okazuje
sie niezwykle skuteczne i prowadzi do catkowitego
ustapienia napadow, to waznym czynnikiem ogra-
niczajacym poziom funkcjonowania chorych moga
by¢ zaburzenia nastroju i lekowe. Dopiero rozpo-



znanie i skuteczne leczenie zaburzei dotyczacych  cej osobom z ta chorobg uzyskiwanie samodzielno-
sfery psychicznej u os6b z padaczka stwarza szanse  5ci, prowadzenie zycia spotecznego i nawiazywanie
na uzyskanie poprawy funkcjonalnej umozliwiajag-  zwigzkéw osobistych.
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