STRESZCZENIE

Wstep: Zaburzenia rownowagi i zawroty glowy to jedne z najczestszych dziatan
niepozadanych lekéw przeciwnapadowych, ktdre zglaszane sga przez leczonych pacjentow.
Terapia farmakologiczna padaczki moze wigza¢ si¢ rowniez m.in. z zaburzeniami wzrokowymi
pod postacig m.in. rozmywania obrazu, podwdjnego widzenia, zaburzenia percepcji kolorow,
oczoplasu. Dysfunkcje te z kolei, w zalezno$ci od nasilenia, mogg wplywac na rownowage oraz
prowokowac zaburzenia kontroli posturalnej. Dostgpne w literaturze dane dotyczace zaburzen
roéwnowagi towarzyszacych leczeniu padaczki w przewazajacej mierze pozyskane byty z grup
pacjentéw dorostych. W pracy dokonano zlozonej analizy parametréw rownowagi u pacjentow
pediatrycznych ze $wiezo rozpoznang padaczkya, przed wlaczeniem leczenia
przeciwnapadowego w poréwnaniu do grupy pacjentdw leczonych farmakologicznie.

Cel: Celem pracy byla ocena wptywu padaczki i terapii przeciwnapadowej na uktad
réwnowagi u pacjentow pediatrycznych.

Material i metody: Uczestnicy badania rekrutowani byli sposrod pacjentéw Kliniki
Neurologii Rozwojowej i Epileptologii ICZMP w Lodzi. Zostali oni podzieleni na dwie grupy.
Pierwsza grupa skladata si¢ z pacjentow ze §wiezo postawionym rozpoznaniem padaczki bez
odchylen w badaniu neurologicznym, bez towarzyszacych innych chordéb przewlektych, u
ktérych badania oceniajace rownowage wykonano przed wdrozeniem leczenia
farmakologicznego (n=50). Druga grupa obejmowala pacjentow z rozpoznang padaczka, bez
odchylen w badaniu neurologicznym, u ktérych badanie oceniajace rownowage wykonano, po
co najmniej 3 miesigcach nieprzerwanego leczenia przeciwnapadowego. Pacjenci zostali
poddani 3 badaniom: skali rownowagi Berga (ang. Berg Balance Scale), TUG (ang. Timed Up
to Go) Testowi Wstan i IdZ, badaniu posturograficznemu.

Wyniki: Przeprowadzone badania: skala rownowagi Berga i TUG wykazaty, ze ryzyko
upadku w obu badanych grupach jest mate. W analizie oceniano ponadto dwa parametry
posturograficzne: dlugo$¢ statokinezjogramu (L) i1 procent czasu w okregu (R). Analiza
wykazata, iz parametr L[mm] ma istotnie wigksza wartos¢ (p<0,05) w grupie pacjentow
leczonych w poréwnaniu do grupy pacjentdw nieleczonych przy oczach zamknigtych (OZ) w
kierunku przod-tyt (AP) oraz jako calkowita dlugo$¢ pokonanej $ciezki (2D). Wskazuje to, ze
grupa pacjentow leczonych cechuje si¢ gorsza réwnowaga w tym aspekcie. Analiza danych
wykazata, iz parametr R [%] miat istotnie wicksza warto$¢ w grupie pacjentéw nieleczonych

niz w grupie pacjentéw leczonych (p < 0,05) zaréwno przy oczach otwartych OO jak i OZ.



Wskazuje to, ze grupa pacjentéw nieleczonych w poréwnaniu z grupa pacjentow leczonych
charakteryzuje si¢ lepsza rOwnowagg w tym aspekcie.

Whioski: W badanej grupie pacjentéw z padaczka, nie stwierdzono wysokiego ryzyka
upadkéw bez wzglgdu na stosowanie leczenia przeciwnapadowego. Szczegdétowa analiza
posturograficzna pozwolila na identyfikacje gorszych parametréw réwnowagi u pacjentow
leczonych lekami przeciwnapadowymi w poréwnaniu z grupa nieleczong. Charakterystyka
zaburzen rownowagi stwierdzonych w grupie pacjentéw leczonych przeciwnapadowo sugeruje
istnienie ztozonych nieprawidtowos$ci na roznych poziomach regulacyjnych, jedynie w czesci

pozwalajacych na kompensacj¢ wzrokowa.



