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Zespoly depresyjne i napadowe zaburzenia nastroju
u chorych na padaczke

Depressive syndromes and ictal mood disorders in patients with epilepsy

ADAM BILIKIEWICZ
Z Katedry i Il Kliniki Choréb Psychicznych AM w Gdarisku

STRESZCZENIE. Na podstawie piS§miennictwa
i wlasnych badait autor przedstawia problem roz-
poznawania i leczenia depresji | napaddw afektyw-
nych (dystymicznych) u chorych na padaczke.

SUMMARY. On the grounds of the literature and
the author’s own studies the problem of diagnosis
and treatment of depression and affective (dysthy-
mic) attacks in patients with epilepsy is discussed.
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NAPADY DYSTYMICZNE

Zaburzeniom nastroju u chorych na pada-
czke poSwiecono zar6wno w starszym, jak
i nowszym piSmiennictwie duzo uwagi. Leka-
rze praktycy leczacy chorych na padaczke za-
uwazyli, ze chorzy ci miewaja krécej lub dtu-
zej trwajace stany obniZonego nastroju: dysfo-
rii, przygnebienia, rozdraznienia. Stanom tym
nadano w piSmiennictwie nazwe endogennych
zmian nastroju. Pierwsza wzmianke na ten te-
mat zawdzigczamy Hoffmannowi, ktéry w
1862 r. stworzyt pojecie rownowaznika (ekwi-
walentu) padaczkowego. Termin ten wyszedt
Z uzycia, ale autor dat pierwowzor opisu napa-
du psychomotorycznego, a takZze napadu afe-
ktywnego, wysuwajac przeszto 100 lat temu
poglad, Ze nagly stan Igku przed Smiercia moze
niekiedy by¢ réwnowazny napadowi padacz-
kowemu. Obszemiejsze prace na ten temat
wyszly spod pidra Aschaffenburga (1894),
ktory uzyl dwoch pojeé na okresSlenie zmian
nastroju u chorych na padaczke. To wia$nie ten
autor méwi o napadach endogennych zmian
nastroju (Anfille von Verstimmung) lub okre-
sowych wahaniach nastroju (periodische Stim-
mungsschwankungen). Aschaffenburg zwrécit

jako pierwszy uwage na duze zréznicowanie
symptomatologii psychopatologicznej endo-
gennych zmian nastroju: od standéw lgkowych,
przygnebienia z myS$lami samobdjczymi lub
naglego nieuzasadnionego rozdraznienia, do
standw pobudzenia psychoruchowego prze-
biegajgcych ze stowotokiem i nastawieniem
urojeniowym (pieniaczym lub przeSladow-
czym) do otoczenia. Autor ten, podobnie jak
wezesniej Hoffmann, endogenne zmiany na-
stroju utozsamial z rtéwnowaznikami napadow
padaczkowych, za czym przemawia mialy
towarzyszace im czesto objawy wegetatywne:
tachykardia, kotatanie serca, blado&¢ lub za-
czerwienienie twarzy, poty, biegunka, rozsze-
rzenie Zrenic. Przytoczone poglady sa dzisiaj
pod wielu wzgledami przestarzale, trzeba jed-
nak pamigtaé, ze Aschaffenburg dzialat pod
koniec XIX stulecia i nie dysponowal ani
EEG, ani innymi metodami pozwalajacymi na
u$ciSlenie rozpoznania klinicznego.

Moze nie od rzeczy bedzie przypomniec
terminologie, a wiec okre$lenia synonimowe
dla endogennych zmian nastroju, ktore prze-
wijaja sie w piSmiennictwie neurologiczno-
psychiatrycznym, a w ostatnich czasach - epi-
leptologicznym. Mowa jest o: "napadach emo-
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cjonalnych”, "napadowych stanach emocjo-
nalnych”, "zaburzeniach nastroju” lub "obja-
wach dystymicznych” (troubles thymique,
symptomes dysthymiques), "stanach okresowej
dysforii" (troubles dyspohriques, les états dys-
phoriques periodiques - autoréw francuskich)
w padaczce. W piSmiennictwie angielskoje-
Zycznym uzywa sie terminu "wahania nastro-
ju" (mood swings) lub "napadowa depresja”
(ictal depression). Do tej samej kategorii zja-
wisk nalezaloby zaliczy¢ napady wécieklosci
(niem. Wutanfélle, ang. ictal anger, rage at-
tacks) i napadowe stany euforii (ictal euphoric
states). Niektdrzy autorzy wyosabniaja "napa-
dowy lek" jako szczegblng postaé endogen-
nych zmian nastroju lub napadu padaczkowe-
go (niem. Angstanfall, ang,. ictal anxiety, ictal
Jear).

W piSmiennictwie nie ma jednak jednoli-
toSci pogladdéw na temat usytuowania klasy-
fikacyjnego napadowych zmian nastroju. Tej
miary epidemiolodzy, jak Landolt, zaliczali
endogenne zmiany nastroju do wspdlnej grupy
z tzw. produktywno-psychotycznymi stanami
pomrocznymi ze wzgledu na identyczny obraz
bioelektryczny. W stanach tych ma bowiem
wystepowac zjawisko wymuszonej normaliza-
cji zapisu EEG (forcierte Normalisierung),
czego jednak nie potwierdzali inni autorzy.

Istnieje duze piSmiennictwo wskazujace na
zwiagzek napadowych zmian nastroju i depre-
sji ze skroniowym umiejscowieniem ogniska
padaczkowego. Koronnym dowodem na po-
wigzanie tych zaburzei z padaczka skroniowa
byly wyniki zabiegbw neurochirurgicznych i
obserwacji poczynionych podczas tych opera-
cji bez znieczulenia ogdlnego. Jako pierwsi
Penfield i Jasper (1954) draznigc okre$lone
pola piata skroniowego wywotywali u opero-
wanych chorych rézne reakcje emocjonalne
jak: strach, smutek, lgk, przerazenie itp. Te
klasyczne do dzisiaj doSwiadczenia, rozwialy
w pewnym sensie watpliwoSci, jakie zrodzity
si¢ pod wplywem glo$nych do§wiadczen Hes-
'sa na zwierzetach. Padalo wdéweczas pytanie,
czy elektrostymulacja struktur podkorowych
(zwlaszcza miedzymozgowia) u zwierzecia

wywolywala jedynie zewnetrzne (behawioral-
ne) przejawy zycia emocjonalnego (niem.
Pseudowut, ang. pseudoaffect, sham rage),
czy zachowaniom tym istotnie towarzyszyl
podmiotowy stan nazywany emocja lub uczu-
ciem przezywanym w strumieniu §wiado-
mosci.

Pod koniec lat sze§édziesiatych przeprowa-
dzilem wiasne badania w grupie 80 chorych
na padaczke, ktérzy byli hospitalizowani w
Klinice Chordb Psychicznych AM w Gdansku
w latach 1956-1967. U chorych tych rozpo-
znano napadowe zaburzenia nastroju, ktérym
nadatem nazwe napadéw dystymicznych. W
tym okresie w Klinice leczylo sig 799 chorych
na padaczke. Analizowana grupa stanowita
9,8% calej tej populacji. Na podstawie prze-
prowadzonych badan klinicznych z EEG wia-
cznie, ustalifem nastepujaca definicje, ktora
przypomne ".napadami dystymicznymi (pa-
roxysmi dysthymici) nazywamy zmiany na-
stroju, odznaczajace si¢ naglym poczatkiem i
naglym kofcem, przebiegajace bez zaburzen
§wiadomosci, majace charakterystyczng sym-
ptomatyke psychopatologiczna i bedace wyra-
zem padaczki skroniowej w znaczeniu klinicz-
nym" [A.Bilikiewicz, 1969]. W 96% przypad-
kow napady dystymiczne wystgpowaly
samodzielnie lub pojawialy si¢ po innych na-
padach padaczkowych. Zgodnie z obowiazuja-
cymi woéwczas wymogami klasyfikacji mie-
dzynarodowej, zaliczylem je do napadow
czeSciowych o semiologii zloZonej - afektyw-
nej. Aktualnie, ze wzgledu na niewystepowa-
nie w ich przebiegu zaburzen $wiadomosci,
powinno zaliczaé si¢ ten gatunek napadéw do
napadéw czgSciowych prostych {Kliniczna i
elektroencefalograficzna klasyfikacja napa-
déw padaczkowych zalecona przez Migdzy-
narodowa Lige Przeciwpadaczkowa, Swiato-
wa Federacje Neurologii, Swiatowa Federacje
Towarzystw Neurologicznych i Migdzynaro-
dowa Federacje Towarzystw EEG i Neurofi-
zjologii Klinicznej - wg Majkowskiego, 1986].
Zostaty jednak zaliczone do napadéw czeScio-
wych o symptomatologii zlozonej, przy czym
owa zlozono§¢ w poréwnaniu z napadami pro-
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stymi oznacza zorganizowany, wysoki poziom
czynno$ci mozgu. Autorzy klasyfikacji infor-
muja, ze napady o objawach zlozonych moga
si¢ zacza¢ objawami prostymi. OsobiScie skia-
nialbym si¢ do tego pogladu, cho¢ u obserwo-
wanych przez siebie chorych nie widywatem
zaburzei §wiadomosci, ktérych obecnoS¢ jest
podstawowym kryterium pozwalajacym na za-
liczanie napadéw cze¢&ciowych do grupy zlo-
zonej.

W 1971 roku oglosiliSmy (wspdlnie z T.
Bilikiewiczem) wyniki leczenia napadéw dys-
tymicznych karbamazepina. Leczono 27 cho-
rych, w tym monoterapi¢ karbamazeping prze-
chodzito 18 chorych i u 12 z nich uzyskano
ustapienie napadéw. Karbamazeping w skoja-
rzeniu z innymi lekami przeciwpadaczkowymi
(primidon, neofenal, hydantoinal) stosowano u
9 pacjentéw, uzyskujac ustgpienie napadéw u
5 z nich. Dzisiaj, jak wiadomo, preferuje si¢
monoterapie pod kontrolag poziomu leku we
krwi i karbamazepina w leczeniu napadéw
czeSciowych o symptomatyce psychopatolo-
gicznej nalezy do podstawowych lekéw.

ZESPOLY DEPRESYJNE
U CHORYCH NA PADACZKE

Istnieje stosunkowo duze piSmiennictwo
wskazujace na pojawianie si¢ u chorych na
padaczke standw depresyjnych. Nasuwa sig¢
jednak pytanie, czy istnieje swoisty zwiazek
przyczynowy miedzy padaczka i depresja. Od-
powiedZ na tak postawione pytanie nie moze
by¢ prosta i jednoznaczna. Grupa chorych na
padaczke nie jest wszak jednolita pod wzgle-
dem nozologicznym, rodzaju i czgstotliwosci
napadéw, umiejscowienia ogniska padaczko-
rodnego, stopnia organicznego uszkodzenia
mozgu, wspdlwystepowania (koincydenciji)
endogennych chordb psychicznych i powiktan
psychiatrycznych, stosowanego leczenia, sytu-
acji rodzinnej i psychospolecznej chorych itd.
Puzynski (1988) umieszcza depresje w scho-
rzeniach organicznych oSrodkowego ukfadu
nerwowego w 6 grupach, ktére przytocze: (1)
procesy zwyrodnieniowo-zanikowe (np. cho-

roba Alzheimera), (2) guzy mozgu, zwlaszcza
plata czotowego i skroniowego, (3) choroby
naczyin moézgowych, (4) stany pourazowe,
zwlaszcza uszkodzenie platdw czotowych i
skroniowych, (5) padaczka, zwlaszcza z ogni-
skiem w placie skroniowym i (6) inne schorze-
nia: stwardnienie rozsiane, wodoglowie, wady
genetyczne. Obraz kliniczny depresji, ktore
wystepuja u chorych z organicznymi uszkodze-
niami o.u.n. (niezaleZnie od przyczyn tych usz-
kodzefi i przyczyn depresji), wykazuje, zda-
niem Puzynskiego, duZe zr6znicowanie. Autor
ten wyodrebnia dwa podstawowe obrazy kli-
niczne: jeden to przewlekly stan depresyjny o
nieduzym nasileniu objawdw, w ktérym wy-
stepuje przygnebienie, dolegliwoSci hipochon-
dryczne, przewlekly choé niezbyt nasilony lgk
i zaburzenia snu oraz drugi, to depresja z po-
budzeniem, rozbudowanymi urojeniami depre-
syjnymi (hipochondrycznymi, katastroficzny-
mi, nihilistycznymi i sklonno§ciami samobdj-
czymi. Wspélna cecha standéw depresyjnych,
niezaleznie od ich etiologii, wystepujacych u
0s6b z chorobami organicznymi modzgu jest
sktonno&¢ do przewlekania sig, do$§¢ czesto
mata skuteczno§¢ lekéw przeciwdepresyjnych
oraz wigksze od przecigtnego, na co Puzynski
zwraca shusznie uwage, ryzyko wystgpowania
objawdw niepozadanych neurologicznych. Je-
zeli chodzi o wiek chorych, u ktérych poja-
wiaja si¢ objawy depresyjne, to wszyscy auto-
rzy s zgodni, Ze odsetek depresji roSnie z
wiekiem pacjentéw i w wieku podeszlym do-
tyczy nawet 30% os6b.

‘Wracajac do problemu zespoldéw depresyj-
nych u chorych na padaczke nalezy podkresSlic,
ze ocena informacji epidemiologicznych jest
stosunkowo trudna, gdyz wsréd tzw. epizo-
déw depresyjnych kry¢ si¢ moga zardwno
wspomniane napady dystymiczne jak i dhuzej
trwajace stany psychopatologiczne, nie majace
cech napadu. W naszych wilasnych badaniach
epidemiologicznych u chorych na padaczke
zarejestrowanych w wojewddztwie bydgo-
skim w latach 1976-1980 [A.Bilikiewicz i
wsp., 1986] zaburzenia afektywne (zespoty
subdepresyjne i depresyjne, zespoty maniakal-
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ne, stany (nie napady) dystymiczne dotyczyly
zaledwie 2,9% analizowanej grupy chorych na
padaczke liczacej 2635 0s6b. Mogloby z tego
wynikaé, ze poglady o czgstym pojawianiu si¢
depresji u chorych na padaczke sg zbyt prze-
sadzone.

Z rozpoznaniem padaczki wiaze si¢ zwig-
kszone ryzyko samobodjstwa. Poglad ten ma
konkretne umocowanie w danych pi§miennic-
twa [Diehl, 1986, Barraclough, 1987, Rober-
tson, 1995, Miller, 1996]. Wedhug cytowanych
autorOw rtyzyko wystepowania samobdjstw
dokonanych ro$nie w grupach padaczek o
cigzkim przebiegu osiagajac pigciokrotny
wzrost w tzw. cigzkich padaczkach, a 25-krot-
ny wzrost u chorych na padaczke skroniowa.
Odsetek zgondéw u chorych na padaczke z
powodu samobdjstw wahatl si¢ wg réznych
autoréw w latach 1963-1995 w szerokich gra-
nicach od 0,4% do 20% [cyt. wg Millera,
1996]. Zwickszone ryzyko samobdjstwa u
chorych na padaczke moze sugerowac obec-
noéé objawdw depresji u tych chorych. Swiad-
czy o tym faki, ze wiele przypadkéw samo-
bojstw usitowanych u chorych na padaczke
Jest rejestrowanych pod rozpoznaniem depre-
sji [Miller, 1996].

Na zwiazek depresji i stanbw lgkowych u
chorych na padaczke skroniowa wskazujg ba-
dania ostatnich lat [Mendez i wsp., 1986,
1989, Post i wsp., 1990]. Przyczyny nalezy
upatrywac w obecnoSci stalej subklinicznej in-
dukcji okolicy limbicznej, jak w procesie kind-
ling, prowadzacej do trwatego uszkodzenia tej
okolicy. Z badan Altshulera i wsp. (1990)
wynika, Zze u chorych na padaczke z objawami
depresji i lgku zmiany ogniskowe umiejsca-
wiaja si¢ w lewej potkuli mézgu, polegaja na
ogniskowych wyladowaniach w EEG i zmia-
nach metabolicznych w PET.

Krzysztof Miller (1996) starat sie przeSie-
dzié¢ czynniki ryzyka otru¢ samobdjczych u
chorych na padaczke. Badania swoje opart na
grupie 75 chorych na padaczke hospitalizowa-
nych w latach 1990-1994 w Regionalnym
Osrodku Ostrych Zatrué w Sosnowcu po za-
machach samobdjczych. Glownym motywem

otru¢ samobdjczych u tych oséb byla konflik-
towa sytuacja lub nastréj depresyjny, za$ 23
osoby podjely probe w trakcie upojenia alko-
holowego. Badania autora, jakkolwiek nie re-
prezentatywne dla calej populacji chorych na
padaczke, dotyczace bowiem wylacznie oséb
usitujacych sig otru¢, wskazuja na stosunkowo
czgste podejmowanie prob samobéjczych
przez chorych na padaczke. W ocenianym
przez Millera materiale stanowili oni 9% 0s6b

" hospitalizowanych z powodu otrué samobéj-

czych w ROOZ w okresie pigcioletnim i odse-
tek ten wykazuje tendencje wzrostowa. Czyn-
niki ryzyka podejmowania prob samobdjczych
sa podobne w grupie chorych na padaczke do
0s0b przebywajacych z innym rozpoznaniem.
Czynnikiem istotnie obciazajacym ryzyko jest
naduzywanie alkoholu, co dotyczyto 42% pa-
cjentdw z napadami padaczkowymi. Cechy
depresji autor stwierdzit u 21 oséb, co stanowi
blisko 30% calej grupy. Pod wzgledem nozo-
logicznym nie byla fo podgrupa jednorodna.
Na podkre$lenie zastuguje fakt, ze autor nie
wykazal jakich§ swoistych dla padaczki czyn-
nikdw ryzyka samobdjstwa.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze lecze-
nie chorych na padaczke wykazujgcych zabu-
rzenia nastroju, badz napadowe, badZ diuzej
trwajace, jest zadaniem trudnym. Obecno$¢
czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko samobdj-
stwa (sytuacja konliliktowa w rodzinie, nadu-
zywanie alkoholu, zaburzenia zachowania) ka-
ze chorych tych traktowaé ze szczegbing
ostroznos$cig. Leczenie depresji u chorych na
padaczke nie odbiega od sposobéw postepo-
wania w tzw. depresjach organicznych. Cho-
rzy ci na og6t Zle toleruja leki psychotropowe,
za§ leki przeciwdepresyjne w wigkszoSci ob-
nizaja prog pobudliwosci drgawkowe;j.
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