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z napadami nieSwiadomosci
Mlodziencza padaczka z napadami niewia-
domosci (juvenile absence epilepsy, JAE)
nalezy do padaczek uogélnionych idiopatycz-
nych pojawiajacych si¢ w okresie dojrzewa-
nia, a jej gléownym objawem jest wystepowa-
nie napadéw nieswiadomosci. U wiekszosci
pacjentéw wystepuja takze napady uogodl-
nione toniczno-kloniczne, a u 20% mioklo-
niczne.

Poczatek choroby nastepuje zwykle mie-
dzy 7 a 17 r.z., szczyt zachorowan obserwu-
je sie miedzy 10 a 12 r.z. [49]. Uogodlnione
napady drgawkowe dolaczaja zazwyczaj
po kilku latach od wystapienia napadéw nie-
$wiadomosci. Roczna czgsto§¢ wystepowa-
nia JAE nie jest dokladnie znana, wedlug
niektérych zrodel zespol ten reprezentu-
je 10% zwigzanych z wiekiem padaczek z na-
padami nieswiadomosci [38]. Kryteria roz-
poznania mlodzienczej padaczki z napadami
nie$wiadomosci przedstawiono w tabe-
lach 1.2 1.3.

Objawy kliniczne

Napady nie§wiadomosci wystepuja rzadziej
niz w dziecigcej padaczce z napadami nie-
$wiadomosci (CAE), zwykle niecodziennie,
czesto sporadycznie.

Obraz kliniczny napadéw nieswiadomosci
jest podobny, jak w CAE, z naglg utratg kon-
taktu; jednak zaburzenia $§wiadomosci sg tu
zwykle mniej glebokie. Czesto pojawiaja si¢
niewielkie automatyzmy, moga tez wystapi¢
$ladowe mioklonie powiek. Napad nieswiado-
mosci trwa zwykle od kilku do 30 sekund, zwy-
kle nie dfuzej jednak niz kilkanascie sekund.

Napady uogélnione toniczno-kloniczne wy-
stepuja na ogot rzadko, gléwnie po obudzeniu,
chociaz moga pojawia¢ sie rdwniez w innych
porach dnia lub w nocy. Napady te moga by¢
poprzedzone serig napadow nieswiadomosci.
Czynnikiem aktywujacym jest zawsze pozba-
wienie snu, zmeczenie i alkohol.

U okoto 20% pacjentéw wystepuje w prze-
biegu choroby stan padaczkowy niedrgawko-
wy napadéw nieswiadomosci (absence status
epilepticus) [1].

Tabela 1.2. Kryteria rozpoznania mlodzienczej padaczki z napadami nieswiadomosci [41]

1. Napady nieswiadomosci z gtebokim zaburzeniem $wiadomosci, czesto z automatyzmami.

2. Napady uogolnione toniczno-kloniczne prawie u wszystkich pacjentow.

3. Znacznie rzadziej zrywania miokloniczne pojawiajgce sig niezaleznie od pory dnia.

4. Podczas napadu czynno$¢ napadowa utworzona z synchronicznych uogdlnionych zespotow
iglica/wieloiglica—fala wolna 3-4 Hz utrzymujgca sig powyzej 4 s.

Tabela 1.3. Kryteria wykluczajace rozpoznanie mlodzieniczej padaczki z napadami nieswiadomosci [41]

1. Napady nieswiadomosci z wyraznymi miokloniami powiek albo perioralnymi lub tez rytmicznymi

miokloniami konczyn i tutowia.

2. Napady nieswiadomosci z subtelnymi, trudnymi do uchwycenia zaburzeniami $wiadomosci.

3. Napady nieswiadomosci wyzwalane stale przez bodzce wzrokowe lub inne bodzce zmystowe.

EEG:

4. Nieregularne i nierytmiczne wytadowania zespoféw wieloiglica—fala wolna.

5. Znaczna roznorodnos¢ w rozmieszczeniu iglic w zespotach z falg wolng.

6. Przewaga krotkich wytadowan uogolnionych ponizej 4 sekund.

Wszystkie te cechy EEG przemawiajg za mtodzienczg padaczka miokloniczng.




