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1. Czym jest padaczka?

Padaczka to przewlekta choroba neurologiczna, w ktérej dochodzi
do nagtych i niekontrolowanych wytadowan elektrycznych w mézgu.
Moze pojawic sie w kazdym wieku, takze u oséb wczesniej zdrowych.
Objawia sie napadami o bardzo zréznicowanym przebiegu - od
krétkotrwatej utraty kontaktu z otoczeniem, przez drzenia lub mimo-
wolne szarpniecia czesci ciata, az po petne napady z utratg przyto-
mnosci i drgawkami. Choroba moze miec rézne przyczyny, m.in.
genetyczne, pourazowe lub zwigzane z innymi schorzeniami neuro-
logicznymi, jednak czesto nie udaje sie ich jednoznacznie ustalic.

Padaczka jest chorobg przewlektg, ale w wiekszosci przypadkow,
dzieki odpowiednio dobranemu leczeniu, mozna jg skutecznie
kontrolowac. Osoby z padaczkg, stosujgce wiasciwg terapie
i dbajgce o zdrowy styl zycia, czesto mogg w petni uczestniczyc
w zyciu spotecznym i zawodowym.

Warto wiedzie¢:

e Na padaczke w Polsce (wedtug danych z NFZ
z 2024 roku) choruje okoto 0,5% populacji
(ok.200-250 tys. oséb).

e Padaczke mozna skutecznie leczy¢ u okoto
70% chorych.

Giéwny cel terapii:
osiggniecie stanu,,ZERO NAPADOW"

To nie tylko ambitne zatozenie - w przypadku wiekszosci pacjentow
jesttorealnyiosiggalny cel terapeutyczny.
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2. Rodzaje napadéw padaczkowych

Napady padaczkowe mogg przebiegal w bardzo rézny sposdb
- od subtelnych, prawie niezauwazalnych epizodéw, po gwattowne
drgawki z utratg przytomnosci. U kazdego pacjenta wygladaja
inaczej, dlatego ich doktadna obserwacja i prawidtowe rozpoznanie
majg kluczowe znaczenie dla doboru skutecznego leczenia. Objawy
napadu zalezg m.in. od tego, ktora czeS¢ moézgu jest zaangazowana
oraz czy nieprawidtowa aktywnos$¢ obejmuje jedynie ograniczony
obszar, czy rozprzestrzenia sie na cate struktury mozgowe.

2.1 Napadyogniskowe

Napady ogniskowe to rodzaj napadéw padaczkowych, ktére
rozpoczynaja sie w okreslonym, ograniczonym obszarze mézgu
- nazywanym ogniskiem padaczkowym. Ich przebieg i objawy
zalezg od funkcji tej czesci mozgu, dlatego mogg objawiac sie
bardzoréznorodnie.

Typ napadu Objawy

np. drzenie reki, trudnos¢
w mowieniu

krétka ,,nieobecnosc”,
automatyczne ruchy

Bez utraty Swiadomosci

Z utrata Swiadomosci

2.2 Napadyuogélnione

Napady uogélnione (tzw. ,duze napady”) to jeden z najbardziej roz-
poznawalnych i typowych rodzajéw napadéw padaczkowych. Cha-
rakteryzujg sie nagtg utratg przytomnoscii trzema wyraznymi fazami.

Typ napadu Objawy Czas

Tt utrata pr’z,ytomnosu i uogélniona 10-30 sek
sztywnos¢

KIEniEen. drgawkl, moze wystgpic slinotok, 1-2 min
piana na ustach

DerE T stup(?r, splatanie, bol gtowy, od k!lku mln.
wymioty do kilu godzin
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3. Kiedy napad jest stanem nagtym?

Napad padaczkowy uznaje sie za stan nagty w sytuacjach, ktére
mogg stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta. Dotyczy
to przede wszystkim przypadkow, gdy:

napad trwa dtuzej niz5 minut

wystepuje kilka napadéw zrzedu
pacjentdoznaturazu podczas napadu

napad pojawit sie po raz pierwszy w zyciu
pacjent nie odzyskuje przytomnosci po napadzie

W przypadku wystagpienia kazdej z powyzszych sytuacji

natychmiast wezwij pogotowie - numer alarmowy 112.

4. Diagnostyka padaczki - Sciezka pacjenta

Rozpoznanie padaczki wymaga przeprowadzenia doktadne;j
diagnostyki, ktéra obejmuje zaréwno ocene objawdw klinicznych,
jak i specjalistyczne badania neurologiczne. Sciezka pacjenta moze
obejmowac¢ m.in. konsultacje z neurologiem, badanie EEG,
rezonans magnetyczny oraz analize przebiegu napadow. Witasciwe
postawienie diagnozy jest kluczowe dla wyboru odpowiedniego
leczeniaizapobiegania kolejnym napadom.

4.1 Etapydiagnostyki

Proces diagnostyki padaczki obejmuje kilka kluczowych etapow,
ktérych celem jest potwierdzenie rozpoznania, ustalenie rodzaju
napadow oraz okreslenie mozliwej przyczyny choroby. Prawidtowo
przeprowadzona diagnostyka pozwala dobra¢ najskuteczniejsze
leczenie. Do najwazniejszych etapow naleza:

e Wywiad lekarski

Pierwszym i najwazniejszym etapem diagnozy jest szczegdtowa
rozmowa z lekarzem. Neurolog zbiera informacje na temat
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przebiegu napadu lub napaddw, dlatego warto jak najdoktadniej
je opisac - kiedy wystapity, jak dtugo trwaty oraz jakie objawy im
towarzyszyty. Bardzo pomocne moze by¢ nagranie napadu lub
zapisanie jego przebiegu przez osobe, ktéra byta swiadkiem
zdarzenia. Im wiecej szczeg6tow, tym fatwiej lekarz oceni
charakter napadu i zaplanuje dalsze badania. Réwnie istotne sg
dane o chorobach wspdtistniejgcych, urazach, historii rodzinne;j
i przyjmowanych lekach.

Badanie neurologiczne

Podczas badania lekarz ocenia ogdlny stan uktadu nerwowego
- m.in. odruchy, koordynacje ruchowg, site miesniowa i funkcje
poznawcze. Badanie jest bezbolesne i pozwala wykryc
ewentualne nieprawidtowosci neurologiczne, ktére moga by¢
zwigzane z padaczkalubinng choroba.

Badania elektroencefalograficzne (EEG)

Badanie EEG rejestruje aktywnos$c elektryczng mézgu za pomocg
elektrod umieszczonych na skérze gtowy. Moze by¢ wykonywane
w stanie czuwania, we $nie lub nawet przez catg dobe (EEG
24-godzinne), co zwieksza szanse uchwycenia charakterystycz-
nych zmian. Nalezy pamieta¢, ze prawidtowy wynik EEG nie
wyklucza padaczki, poniewaz nieprawidtowosci moga pojawic sie
tylko podczas napadu.

Badania obrazowe mézgu - rezonans magnetyczny (MRI)
Rezonans magnetyczny to doktadne badanie obrazowe mézgu,
ktére pomaga wykry¢ zmiany strukturalne mogace powodowac
napady, takie jak guzy, blizny czy nieprawidtowosci rozwojowe.
Jest preferowang metodg, gdyz zapewnia lepsza jako$¢ obrazu
niztomografia komputerowa (TK).

Badania dodatkowe

W zaleznosci od sytuacji lekarz moze zleci¢ dodatkowe testy,
takie jak badania krwi (np. metaboliczne, hormonalne) lub testy
genetyczne - szczegolnie w przypadku podejrzenia padaczki
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o podtozu molekularnym, czesciej u dzieci. Niekiedy konieczna
jest konsultacja z innymi specjalistami, np. neuropsychologiem,
psychiatrg czy lekarzem choréb metabolicznych.

Kiedy stawia sie diagnoze padaczki?

Rozpoznanie padaczki wymaga spetnienia okreslonych kryteridéw
medycznych. W wiekszosci przypadkdéw diagnozy nie stawia sie po
pierwszym napadzie, poniewaz pojedynczy epizod moze byc
wynikiem okolicznosci przejsciowych — takich jak wysoka
gorgczka, silny stres, odwodnienie, zaburzenia metaboliczne czy
dziatanie niektorych lekéw lub substancji psychoaktywnych.

Pierwszy napad w zyciu traktuje sie zazwyczaj jako zdarzenie
wymagajgce obserwacji i diagnostyki, a nie jako jednoznaczne
potwierdzenie choroby.

Padaczke rozpoznaje sie najczesciej wtedy, gdy:

e wystgpity co najmniej dwa napady padaczkowe, ktére nie byty
wywotane czynnikiem prowokujgcym (napady nieprowoko-
wane) takim jak: gorgczka, zatrucie, uraz czy alkohol, czyli
pojawity sie spontanicznie, bez bezposredniej przyczyny lub

e istnieje wysokie ryzyko wystgpienia kolejnego napadu,
ocenione przez lekarza na podstawie wynikow badan,
szczegollnie:

* EEG (np. wykazujgce cechy nadmiernej aktywnosci mézgu
typowe dla padaczki)

® rezonansu magnetycznego (MRI), np. jesli wystepujg
zmiany strukturalne moézgu sprzyjajgce napadom

W takich sytuacjach lekarz moze podjg¢ decyzje o rozpoczeciu
leczenia przeciwpadaczkowego nawet po pierwszym napadzie,
jesli analiza wskazuje, ze ryzyko nawrotu jest wysokie i moze
stanowic zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta.
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Warto zapamietac

Jeden napad nie oznacza automatycznie
padaczki, ale zawsze wymaga konsultacji
zneurologiemidalszejdiagnostyki.

5. Metody leczenia padaczki

Leczenie padaczki ma na celu kontrole napadéw oraz poprawe
jakosci zycia pacjenta. W wiekszosci przypadkdéw podstawowg
i najskuteczniejszg metodg terapii sg specjalistyczne leki przeciw-
napadowe. Dodatkowo, leczenie moze obejmowac réwniez mody-
fikacje stylu zycia, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne, a w nie-
ktérych przypadkach réwniez leczenie operacyjne lub stymulacje
nerwu btednego.

Dobor metody leczenia zalezy od rodzaju padaczki, czestosci i nasi-
lenia napadow, wieku pacjenta oraz chordb towarzyszacych.

5.1 Lekiprzeciwnapadowe (farmakoterapia)
“?1 Leki przeciwnapadowe to podstawowa metoda
23de leczenia padaczki. U wiekszosci pacjentow pozwa-
‘ lajg one skutecznie kontrolowac napady, a przy
prawidtowym stosowaniu mozliwe jest nawet
catkowite ich ustapienie.

Najwazniejsze zasady dotyczgce lekow przeciwnapadowych:

¢ S dobierane indywidualnie do typu napadéw oraz potrzeb
pacjenta.
Lekarz uwzglednia rodzaj padaczki, inne schorzenia, styl zycia,
a takze mozliwe dziatania niepozadane. U niektérych pacjentéw
konieczne moze byc¢zastosowanie kilku lekdéw jednoczesnie.
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e Leki nalezy przyjmowac regularnie i zawsze o stalych

porach.

Utrzymanie statego poziomu leku we krwi jest kluczowe dla
skutecznosci terapii. Pomijanie dawek, nieregularne przyjmo-
wanie lub zmiana pory moga obniza¢ skutecznos¢ leczenia
iwywotywac napady.

Nigdy nie odstawiajleku samodzielnie!

Nagte przerwanie terapii moze prowadzi¢ do gwattownego
nawrotu napadoéw, czasem bardziej nasilonych niz wczesnie;.
Odstawienie lub zmiana leku powinna odbywac sie wytgcznie
pod S$cistg kontrolg lekarza i zazwyczaj etapowo (tzw.
~wygaszanie leku”).

Warto zapamietac

Leki przeciwnapadowe sg skuteczne tylko
wtedy, gdy sg przyjmowane systematycznie.
Pacjent, ktory wspétpracuje z lekarzem i prze-
strzega zalecen ma duzo wiekszg szanse na
catkowitg kontrole napadéw oraz prawidtowe
funkcjonowanie.

5.2 Co,jeslilekniedziata?

Jesli lek przeciwnapadowy nie przynosi oczekiwanych efektow, nie
oznacza to, ze terapia musi zakonczy¢ sie niepowodzeniem.
W takiej sytuacji lekarz analizuje przebieg leczenia i moze podjgc
kilka mozliwych krokow:

zmiana dawkileku

zmianaleku nainny

terapia skojarzona - potgczenie dwoéch lekdw przeciwnapadowych
wdrozenie terapii dodatkowych, np.: dietoterapii (np. dieta
ketogenna) lub leczenia neurochirurgicznego czy implantacji
stymulatora nerwu btednego (VNS)
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6. Cel terapeutyczny — ZERO NAPADOW

Gtownym celem terapii padaczki jest zycia catkowicie wolnego
od napaddéw (stan ,,.zero napadéw”), tak aby pacjent mogt bez-
piecznie i aktywnie funkcjonowaé w zyciu codziennym. Wspot-
czesne metody leczenia, u wiekszosci chorych, pozwalajg osiggnad
petng kontrole nad napadami lub znacznie zmniejszy¢ ich czesto-
tliwosc¢inasilenie.

Brak napadow oznacza wiekszg niezaleznos¢, bezpieczenstwo oraz
mozliwos¢ powrotu do prowadzonych aktywnosci zyciowych
- takich jak praca, prowadzenie pojazdéw, podrbézowanie czy
uprawianie sportu (przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa).

Jaklekarz ocenia skutecznosc¢ leczenia?

Proces terapii jest regularnie monitorowany podczas wizyt
kontrolnych. Neurolog ocenia skutecznos¢ leczenia na podstawie
kilku kluczowych czynnikow:

e czasu, ktory uptynat od ostatniego napadu - im dtuzszy okres
bez napaddw, tym lepsza skutecznos$¢ terapii. W niektorych
przypadkach kilka miesiecy wystarczy, by méwic o poprawie, ale
do uznania remisji napadéw wymagany jest zwykle okres
co najmniejroku

e wynikéw badania EEG (elektroencefalografii) - pozwala
wykry¢ nieprawidtowg aktywnosc¢ elektryczng moézgu. Chod
prawidtowy wynik EEG nie zawsze oznacza brak padaczki,
poprawa w zapisie moze Swiadczy¢ o skutecznoscileczenia

e ogélnego funkcjonowania pacjenta - ocenia sie samopo-
czucie, koncentracje, jakos¢ snu, zdolnos¢ wykonywania pracy,
aktywnos$c¢ spoteczng oraz tolerancje lekow. Skuteczne leczenie
to nie tylko brak napadéw, ale réwniez dobra jakos$¢ zycia
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Jak dtugo trwa leczenie?

Leczenie padaczki jest dtugoterminowe i zwykle trwa co najmniej
kilka lat, niekiedy przewlekle. U wielu pacjentéw terapia farmako-
logiczna jest kontynuowana nawet po ustabilizowaniu napaddw,
aby zapobiec ich nawrotom. Czas trwania leczenia zalezy od
rodzaju padaczki, wieku pacjenta, odpowiedzi na leczenie oraz
wyniku badan kontrolnych.

Niektérzy pacjenci mogga po kilku latach remisji sprébowacd
stopniowego odstawienia lekéw, ale tylko pod Scistym nadzorem
lekarza. Decyzja o prébie odstawienia podejmowana jest
indywidualnie, najczesciej po minimum 2-5 latach bez napadoéw.

Wazne: nigdy nie odstawiajleku samodzielnie!

Nagte przerwanie przyjmowania lekéw moze

doprowadzi¢ do gwattownego nawrotu napa-

déw, a nawet wystgpienia ciezkich napadéw

1 zagrazajacych zyciu. Odstawienie lub zmniej-

szenie dawki leku powinno odbywac sie

‘ wytacznie pod kontrolg lekarza - zwykle eta-
powo, przez kilka tygodnilub miesiecy.

7. Wspétpraca z lekarzem - fundament skutecznego
leczenia

Leczenie padaczki to proces dtugoterminowy, ktéry wymaga
systematycznego monitorowania i dostosowywania terapii do
indywidualnych potrzeb pacjenta, a nie jednorazowej decyzji
0 rozpoczeciu przyjmowania lekéw. Dlatego szczegdlnie wazna jest
regularna wspotpraca z lekarzem prowadzacym, najlepiej
neurologiem specjalizujgcym sie w epileptologii.

Dobrze prowadzona komunikacja pozwala szybciej reagowac na
zmiany w stanie zdrowia, dostosowac¢ dawkowanie lekéw, a takze
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wychwyci¢ ewentualne dziatania niepozgdane. Pacjent, ktéry
otwarcie moéwi o swoich obserwacjach, watpliwosciach czy
trudnosciach zwigzanych z leczeniem, pomaga lekarzowi podjgc
najlepsze decyzje terapeutyczne.

Im lepsza wspotpraca i wymiana informacji miedzy pacjentem
a lekarzem, tym wieksza szansa na osiggniecie gtdbwnego celu
terapeutycznego - ZERO NAPADOW oraz poprawa jakosci zycia.

7.1 Wizyty kontrolne

Wizyty kontrolne sg kluczowym elementem skutecznego leczenia
padaczki, poniewaz pozwalajg lekarzowi monitorowac efekty
terapii oraz odpowiednio reagowac na ewentualne zmiany w stanie
zdrowia. Regularne kontrole umozliwiajg dostosowanie dawki
lekdw, ocene tolerancji leczenia i zapobieganie nawrotom
napadow.

Czestotliwos¢ wizyt kontrolnych:

e Na poczatku leczenia wizyty mogg odbywac sie czesciej
- €0 1-3 miesigce

e @Gdy leczenie jest stabilne - zazwyczaj co 6-12 miesiecy

e Dodatkowo - zawsze wtedy, gdy nastgpi zmiana napadéw lub
dziatania uboczne lekéw

7.2 Co warto monitorowac samemu?
Prowadzenie dzienniczka napaddéw to jedno z najlepszych narzedzi
wspierajacych leczenie.

Co warto monitorowaé¢ samemu

1. Czestotliwos¢irodzajnapadow
e Notuj kazdy napad: date, godzine, czas trwania, typ
(np. toniczno-kloniczny, nieSwiadomy)
e Zwracaj uwage na objawy poprzedzajgce napad (aura)
i zachowanie po napadzie

")



. Skutecznoséleczenia

e (Czynapadysarzadszelubtagodniejsze
e Reakcje nanowe lekilub zmiany dawkowania

. Dawkowanie lekéw i regularnosé przyjmowania

e Zapisywanie, o ktorejgodzinie przyjmujesz leki
e Notowanie wszelkich pominietych daweki powodow

. Dziatania niepozadane lekéw

e Sennos$¢, zawroty glowy, zaburzenia nastroju, problemy
Zpamiecia

Czynniki wyzwalajgce napady
e Braksnu, stres, alkohol, migajace Swiatta, gtod

. Samopoczucieicodzienne funkcjonowanie

e Nastroj, poziom energii, koncentracja, pamiec
e Obserwacja wptywu choroby na zycie zawodowe, edukacje i
aktywnosc fizyczng

. Dodatkowe parametry w zaleznosci od zalecen lekarza

e Monitorowanie stezenialekdw w surowicy (jesli zalecane)
e Cisnienie krwi, tetno lub inne parametry, jesli majg znaczenie
kliniczne

7.3 Kiedy pilnie nalezy skontaktowacsie zlekarzem?
Skontaktujsie zlekarzem natychmiastlub jak najszybciej, jesli:

Pojawit sie nowy typ napadu lub napady czestsze niz dotychczas
Wystgpity ucigzliwe skutki uboczne leku

Doszto do utraty przytomnosci poza napadem

Planujeszcigze

Masz zamiar prowadzi¢ samochéd

Szykuje sie wazna zmiana w zyciu (zmiana pracy, podroz,
operacjaitd.)
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7.4 Copowiedzieélekarzowi-jak prowadzi¢ rozmowe?
Rozmowa z lekarzem jest kluczowa dla skutecznego leczenia
padaczki. Aby w petni wykorzystaé wizyte, warto przygotowac sie
wczesniej i wiedzie¢, jakie informacje przekaza¢ specjaliscie.
Ponizejznajduja sie wskazowki, co warto omoéwié podczas wizyty:

1. Opisujdoktadnie napady
e (zestotliwos¢, czas trwania, typ napadu
e Objawy poprzedzajgce napad (aura) i zachowania po
napadzie
e Kazdenowe lub nietypowe objawy

2. Informuj o lekachisuplementach
e Aktualnie przyjmowane leki, dawki, godziny zazywania
¢ Inne srodki, np. suplementy, ziota, witaminy
e Reakcje niepozgdane lub skutkiuboczne

3. Zgtaszajzmiany w zdrowiu lub stylu zycia
e Problemyzesnem, stres, dieta, aktywnosc fizyczna
® Chorobywspotistniejgce lub nowe objawy

4. Notujpytaniawczesniej
® Przygotujliste pytan przed wizytg, zeby nic nie poming¢
e Przyktady: ,Czy moge uprawiac sport?”, ,Jak leczenie wptywa
nacigze?”,,Czy moge prowadzi¢ samochéd?”

5. Opisujskutecznoséleczenia
e (Czynapadysiezmniejszyty

¢ Jakwptywajg na codzienne zycieisamopoczucie

6. BadZszczeryiotwarty
* Nie ukrywajproblemdéw aniobaw

7. Zapisuj ustalenia wizyty
¢ Notujdawkilekéw, terminy badan, zalecenia
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8. Postgpowanie podczas napadu

Przede wszytkim zachowaj Nie wktadaj nic do ust pacjenta
spokdj

Usun przedmioty w poblizu, Nie probuj powstrzymywac
aby pacjent sie nie skaleczyt drgawek

Zabezpiecz gtowe (np. Nie podawaj wody ani lekow

podktadajgc cos miekkiego)
Mierz czas napadu Nie podnos pacjenta na site

Po napadzie ut6z pacjenta
na boku (pozycja bezpieczna)

9. Zycie z padaczkq - jak dobrze funkcjonowaé
na co dzien?

Padaczka nie musi definiowa¢ Twojego zycia ani odbiera¢ Ci
mozliwosci realizacji plandéw. Wspétczesne leczenie pozwala wiek-
szosci pacjentéw prowadzi¢ aktywne zycie - uczyc sie, pracowac,
uprawiac sport, zaktada¢ rodzine i rozwijac¢ swoje pasje.

To, co naprawde pomaga, to Swiadome podejscie do zdrowia,
unikanie czynnikéw wyzwalajgcych napady oraz dobra wspotpraca
zlekarzem.

9.1 Uprawianiesportu

Regularna aktywnos¢ fizyczna poprawia kondycje,
samopoczucie i moze wspomagac kontrole
napadow, pod warunkiem, ze sport jest dopaso-
wany do indywidualnych mozliwosci i zalecen
lekarza.
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Dozwolone sg prawie wszystkie sporty, takie jak: spacer, bieganie,
joga, pilates, trening sitowy, jazda na rowerze (z zabezpieczeniem),
ptywanie - najlepiej pod nadzorem.

Nalezy unika¢ sportéw ekstremalnych lub potencjalnie niebez-
piecznych w razie napadu, np.: wspinaczka gérska na duzych
wysokosciach, nurkowanie gtebinowe, sporty motorowe, sporty
wodne bez asekuracji.

b B 9.2 Praca, naukaizycierodzinne

1 Wiekszo$¢ osdb z padaczkg moze bez wiekszych
ograniczen prowadzi¢ aktywne zycie zawodowe
czy uczeszczac do szkoty lub na studia - o ile napa-
dy sg odpowiednio kontrolowane i przestrzegane
sg podstawowe zasady bezpieczenstwa. Wazne
jest jednak, aby dobrac¢ rodzaj pracy, tryb nauki
i codzienny rytm zycia tak, by nie naraza¢ sie
na czynniki mogace zwiekszy¢ ryzyko napadu.

Szczeg6lnie nalezy unikac:

Pracy w nocy lub zmianowej (niedob6r snu to jeden z gtow-
nych wyzwalaczy napadu)

Ekspozycji na migajace lub intensywnie zmieniajace sie
Swiatto (migajgcych Swiatet i efektow stroboskopowych, diugo-
trwatego korzystania z ekrandéw w ciemnych pomieszczeniach,
gierwideo)

Intensywnego lub przewlektego stresu bez mozliwosci
regeneracji

Alkoholu - szczegdlnie duzychiloScioraz uzywek

Pracy na wysokosciach, przy ciezkich maszynach albo
w warunkach, gdzie napad mégtby prowadzi¢ do powaznego
urazu (np. budowa, energetyka, kierowanie pojazdami)

Przy dobrej kontrolinapadéw i odpowiednim wsparciu organizacyj-
nym osoba z padaczkg moze wykonywac wiekszo$¢ zawodow,
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rozwija¢ sie edukacyjnie, a takze realizowac swoje pasje i cele
zawodowe. Czesto pomocne jest indywidualne planowanie dnia,
korzystanie z przerw regeneracyjnych, dob6r odpowiedniego trybu
nauki (np. dzienny zamiast nocnych przygotowan) lub - w przy-
padku uczniéw i studentdéw - mozliwos¢ korzystania z dostosowa-
nych form egzamindw.

Padaczka nie ogranicza zdolnos$ci do budowania relacji rodzinnych
i spotecznych. Osoba z dobrze kontrolowang chorobg moze prowa-
dzi¢ szczesliwe zycie rodzinne, by¢ rodzicem, opiekunem i partne-
rem. Warto jednak omowic z bliskimi podstawowe zasady bezpie-
czenstwa podczas napadu oraz ustali¢, jak wspiera¢ pacjenta
w sytuacjach stresowych lub podczas niedoboru snu (np. przy
opiece nad matym dzieckiem).

9.3 Prowadzeniesamochodu?

Osoby z padaczkg mogg prowadzi¢ samochéd, ale
tylko wtedy, gdy choroba jest stabilna, a napady
nie wystepuja przez odpowiednio dtugi czas.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, kierowca moze ubiegac sie
o mozliwos¢ prowadzenia pojazdéw po minimum 12 miesigcach
bez napaddw, co musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza neuro-
loga. Dopiero po pozytywnej ocenie stanu zdrowia i wydaniu
stosownej opiniimedycznej mozliwe jest zachowanie lub uzyskanie
prawa jazdy.

Lekarz ocenia nie tylko brak napadow, ale takze stabilnos¢ terapii,
regularnos¢ przyjmowania lekdw oraz to czy pacjent jest odpowie-
dzialny i Swiadomy zagrozen. W przypadku nawrotu napadow
konieczne jest natychmiastowe przerwanie prowadzenia pojazdéw
iponowna konsultacja lekarska.

Czasowa rezygnacja z prowadzenia samochodu ma na celu ochro-
ne zarébwno pacjenta, jakiinnych uczestnikéw ruchu drogowego.
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Wazne:

Bezpieczenstwo jest najwazniejsze - prowa-
dzenie pojazdu jest mozliwe, ale tylko przy dobrze
kontrolowanej chorobie i pod scistym nadzorem

. lekarza.

9.4 Ciaza

Padaczka nie przekresla mozliwosci posiadania dzieci ani nie jest
przeciwskazaniem do porodu sitami natury. Wiele kobiet
chorujacych na padaczke przechodzi cigze bez powiktan i rodzi
zdrowe dzieci. Kluczowe jest jednak odpowiednie przygotowanie
oraz wczesniejsza konsultacja z lekarzem, aby leczenie byto
skuteczneijednoczesnie bezpieczne dlarozwijajgcego sie dziecka.

Jaksie przygotowac do cigzy:

Przed planowang cigzg zaleca sie wizyte u:

* neurologa-w celuoceny stabilnosci
chorobyiewentualnejzmiany lekow

¢ ginekologa (najlepiej prowadzgcego
cigze wysokiego ryzyka)

e wrazie potrzeby takze genetyka

U kobiet z padaczka lekarz moze zaleci¢ suplementacje kwasu folio-
wego w wyzszej dawce oraz unikanie cigzy w okresie aktywnych
napadow - najlepiej planowac jg po co najmniej roku stabilizacji.

Lekiw cigzy

Podczas cigzy, w wiekszosci przypadkow, leczenie farmakologiczne
jest kontynuowane. Nie nalezy samodzielnie odstawiac lekéw, gdyz
niekontrolowany napad moze stanowi¢ wieksze zagrozenie niz
sama terapia. Wskazane sg regularne wizyty kontrolne i monitoro-
wanie stezenia leku we krwi.
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Karmienie piersia:

Po porodzie kobieta z padaczkg moze karmi¢ piersig - decyzja
zalezy od rodzaju leku. Warto wprowadzi¢ proste Srodki
bezpieczenstwa podczas opieki nad dzieckiem, np. przewijac
malucha na podtodze lub przy kapieli mie¢ wsparcie drugiej osoby.

Wazne:

Wiasciwie przygotowana i prowadzona cigza u
kobiety z padaczkg ma duze szanse przebiegac
prawidiowo. Istotne jest planowanie, wspoét-
. pracazlekarzamiikontynuacjaleczenia.

Zycie z padaczkg wymaga uwagi i odpowiedniego planowania, ale
stosowanie kilku podstawowych zasad moze znaczgco poprawic
bezpieczenstwo i komfort codziennego funkcjonowania.

Najwazniejsze zasady:

e Regularnie przyjmuj leki

® Chodz na kontrole

e Unikaj czynnikéw wyzwalajgcych
e Edukuj bliskich jak reagowac

e Dbaj o zdrowy styl zycia

Cel terapeutyczny ZERO NAPADOW - jest do zrealizowania
w wiekszosci przypadkow. Jego osiggniecie wymaga regularnego
przyjmowania lekoéw, wspoétpracy z lekarzem i monitorowania
czynnikow wyzwalajgcych napady.
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Zeskanuj kod QR,
aby pobra¢ materiat
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