Epilepsy in cats. Part Il. Diagnosis and
treatment

Kaczmarska A., Sawaszkiewicz A., Animal Center
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The aim of this paper was to present the diagnostic
approach to epilepsy together with the review of
antiepileptic treatment strategies in cats. There are
several classification systems of various types of
epilepsy. On the basis of origin epilepsy is idiopathic
(cryptogenic, essential, genetic), or symptomatic
(acquired, organic). Clinical signs include episodes of
impairment or loss of consciousness, abnormal motor
phenomena or seizures (convulsions), psychic or sensory
disturbances often accompanied by disorders of the
autonomic nervous system. Successful management
of these disorders in cats requires not only careful
recognition of the underlying problems but even
more importantly the understanding pharmacological
properties and adverse effects of available anti-epileptic
drugs. Implementation of therapeutic protocol requires
regular evaluation of the patient to assess and survey
its response to the treatment.

Keywords: epilepsy, seizures, cats, diagnostic
approach, treatment protocols.

810

Padaczka u kotow.

Czesc Il. Rozpoznawanie i leczenie

Adriana Kaczmarska, Ava Sawaszkiewicz

z Przychodni Weterynaryjnej ,Animal Center” w Warszawie

Padaczka jest jedna z najczesciej wyste-
pujacych przewleklych choréb uktadu
nerwowego. W przypadku kotéw u pod-
staw choroby czesto leza zmiany we-
wnatrzczaszkowe (1, 2, 3). Postawienie
rozpoznania pozwala na wdrozenie pra-
widlowego leczenia. Wiedza na temat far-
makologicznych wlasciwosci poszczegdl-
nych lekéw oraz mozliwych dziatai niepo-
zadanych wynikajacych z ich stosowania
umozliwia leczenie skuteczne i zarazem
bezpieczne.

Rozpoznanie

Proces diagnostyczny ma za zadanie od-
powiedzie¢ na pytanie, czy pacjent ma
drgawki padaczkowe oraz jaka jest ich
przyczyna.

Wywiad

Przeprowadzenie szczegélowego wywia-
du jest kluczowym elementem rozpozna-
nia choroby. Istotne sg informacje dotycza-
ce zaréwno drgawek, jak i ogélnego stanu
zwierzecia. Pytania dotyczace napadéw
drgawek powinny dostarczy¢ nastepuja-
cych informacji:

1) czas wystapienia i trwania pierwszego
ataku oraz jego szczegdtowy opis,

2) czestotliwosci wystgpowania kolejnych
atakéw oraz ich opisy, z uwzglednie-
niem podobiernstw pomiedzy poszcze-
gblnymi napadami,

3) zachowanie zwierzecia bezposrednio
po atakach oraz miedzy nimi.

W uzyskaniu pelnego obrazu ataku
drgawek moga by¢ przydatne dokonane
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przez wlasciciela nagrania wideo z prze-
biegu ataku. W historii choroby nalezy
odnotowac status szczepieni, odrobacze-
nia, rodzaj przyjmowanej diety i tryb zy-
cia: jest kotem wychodzacym czy domo-
wym, zyjacym w stadzie lub samodzielnie.
Trzeba tez uzyska¢ informacje o naraze-
niu na czynniki toksyczne, kontakty z in-
nymi zwierzetami, wspéttowarzyszacych
chorobach, przyjmowanych lekach, wy-
jazdach poza granice kraju czy wreszcie
historie urazéw (4). Szacunkowo ocenia-
ne prawdopodobienistwo wystapienia pa-
daczki pourazowej u kotéw po fagodnym
lub $rednio ciezkim urazie gtowy wedlug
badania przeprowadzonego na 52 kotach
wynosi okolo 5,6% (5).

0golne badanie kliniczne
i neurologiczne oraz badania dodatkowe

Badanie neurologiczne powinno by¢ po-
przedzone szczegétowym badaniem ogdl-
nym. Nalezy wychwyci¢ nieprawidfowosci
sugerujace zajecie ukladu nerwowego. Pod-
czas badania zwraca si¢ uwage m.in. na za-
palenie naczyniéwki i siatkéwki oka (przy
np. toksoplazmozie lub podejrzeniu zakaz-
nego zapalenia otrzewnej kotéw) oraz ob-
jawy wskazujace na nadcisnienie, wynika-
jace np. z nadczynno$ci tarczycy.

Z zalozenia w przypadku drgawek lo-
kalizacja neuroanatomiczng zaburzen jest
przodomézgowie. W badaniu neurolo-
gicznym mozna obserwowac: zaburzenia
$wiadomosci, zmiany w zachowaniu, de-
ficyty wzrokowe (nerw czaszkowy II), de-
ficyty czuciowe (nerw czaszkowy V) oraz
ruchowe na twarzy (nerw czaszkowy VII).
Ponadto moze wystapi¢ skrecenie glowy

w strone uszkodzenia, chodzenie po sze-
rokim okregu w strone zmiany, deficyty
propriocepcji po stronie przeciwnej do
zmiany oraz w niektérych przypadkach
przeczulice glowy i szyi. Obecno$¢ jedno-
stronnych deficytéw moze wskazywac na
obecno$¢ nowotworu, ropnia, ziarniniaka
lub zmiany naczyniowej. W przypadku lo-
kalizacji wieloogniskowej nalezy bra¢ pod
uwage przede wszystkim procesy zapalne,
metaboliczne, toksyczne, zwyrodnieniowe
oraz nowotworowe. W tabeli 1 zostaly ze-
brane informacje dotyczace odchyleri w ba-
daniu neurologicznym oraz towarzyszgce
im typy drgawek jako pomoc w ustaleniu
diagnostyki réznicowej (6). Podczas oce-
ny neurologicznej pacjenta nalezy pamie-
ta¢, ze pewne nieprawidfowosci moga to-
warzyszy¢ fazie ponapadowej. U czesci
pacjentéw badanych w krétkim czasie po
epizodzie drgawek moze zatem zaistnie¢
potrzeba ponownej oceny neurologicz-
nej. Jednak prawidtowy wynik badania
neurologicznego nie wyklucza obecnosci
zmian patologicznych w tak zwanych ci-
chych regionach mézgu (w platach wecho-
wych, gruszkowatych czy potylicznych).
Rezonans magnetyczny mézgu powinien
by¢ zatem zawsze rozwazany u wiekszosci
kotéw z atakami drgawek. Badanie plynu
mobzgowo-rdzeniowego jest wskazane za-
réwno przy prawidlowym wyniku bada-
nia rezonansu magnetycznego, jak réw-
niez w przypadku stwierdzenia nieprawi-
dlowosci. Przeciwskazaniem do pobrania
plynu mézgowo-rdzeniowego jest wzrost
ci$nienia $rodczaszkowego, ze wzgledu
na ryzyko przepukliny mézgowej (4, 7, 8).
Prawidtowy plyn mézgowo-rdzeniowy jest
bezbarwny, zawiera ponizej 25 mg/dl biatka

Tabela 1. Rozpoznanie réznicowe w zaburzeniach przebiegajacych z drgawkami (6)

Prace kliniczne i kazuistyczne

w przypadku punkgcji szczytowo-potylicz-
nej lub ponizej 40 mg/dl biatka w przypad-
ku punkgji ledZwiowej oraz mniej niz 5 ko-
morek jadrzastych w mikrolitrze. Z plynem
mozgowo-rdzeniowym mozna przepro-
wadzi¢ badania serologiczne i PCR w kie-
runku wirusa kociej bialaczki (FeLV), wi-
rusa niedoboru immunologicznego kotéw
(FIV), koronawirusa przy podejrzeniu za-
kaznego zapalenia otrzewnej (FIP), Cryp-
tococcus spp. i Toxoplasma spp. (9). Przed
przystapieniem do badania plynu mé-
zgowo-rdzeniowego oraz rezonansu mo-
zgu nalezy przeprowadzi¢ badania krwi
uwzgledniajace morfologie, biochemie, ty-
roksyne (T4), kwasy zolciowe, testy w kie-
runku FeLV i FIV, serologie i PCR w kie-
runku toksoplazmozy oraz badanie mo-
czu. U kotéw, szczeg6lnie powyzej 7 roku
zycia, bardzo wazny jest réwniez pomiar
ci$nienia krwi (4, 7, 8). W przypadku bez-
drgawkowych stanéw padaczkowych, kt6-
re moga przebiegac jedynie z zaburzenia-
mi poznawczymi, niewielkimi drzeniami
czy automatyzmami badanie elektroen-
cefalograficzne (EEG) mézgu odpowiada
na pytanie, czy mamy do czynienia z pa-
daczka, czy innymi zaburzeniami. Badanie
EEG pozwala réwniez na lokalizacje ogni-
ska drgawkowego, monitorowanie odpo-
wiedzi na leczenie oraz w ciezkich przy-
padkach stwierdzenie $§mierci mézgowej.
Umieszczenie elektrod jest mozliwe po
zastosowaniu sedacji deksmedetomidyna
lub medetomidyna, zazwyczaj w polacze-
niu z butorfanolem. Liczba elektrod naj-
cze$ciej waha sig od 5 do 12, w zaleznosci
od wielko$ci gtowy zwierzecia. Interpre-
tacja zapisu wymaga wiedzy umozliwia-
jacej rozréznienie normalnej aktywnosci

Rozpoznanie réznicowe Wynik badania neurologicznego pomiedzy napadami drgawek Typ drgawek
e obja.wy syn!etryczne obja\.lvy asyl:netryczne syme‘try.czne fymetryc}zne czeécif)w.e )
(nieprawidtowe) (nieprawidtowe) uogolnione  z mozliwym wtornym uogélnieniem

Zmiany zwyrodnieniowe X X

Nieprawidtowosci ogniskowe X X

Wodogtowie X X

Choroby metaboliczne (X) X X

Nowotwory X X

Nowotwory zlokalizowane w linii

posrodkowej (np. guzy przysadki) X X

Tho zywieniowe X X

Stan zapalny lub zakazenie X X

Padaczka idiopatyczna X X

Zatrucia (intoksykacje) (X) X X

Urazy X X

Zmiany naczyniowe X X

Padaczka prawdopodobnie X X

symptomatyczna (kryptogenna)

Oznaczenia w nawiasach oznaczaja sytuacje mozliwe, ale mniej prawdopodobne.
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Prace kliniczne i kazuistyczne

fal mézgowych od stanu patologicznego.
W przypadku wytadowan o charakterze pa-
daczkowym obserwuje sie iglice, fale ostre,
zespoly wielokrotnych iglic oraz iglice ra-
zem z falami ostrymi. Niestety, badanie to
jest dostepne jedynie w niewielu o$rodkach
w Polsce i za granica (10, 11).

Rozpoznanie réznicowe

Trudnosci diagnostyczne najczesciej do-
tycza napadowych zaburzen, ktére przy-
pominaja ataki drgawek padaczkowych.
W przypadku kotéw poza omdleniami, za-
pascia nerwowo-mie$niowg, narkolepsja,

napadami kompulsywnego zachowania,
zaburzeniami przedsionkowymi, napa-
dowymi zaburzeniami ruchowymi nalezy
réwniez uwzgledni¢ napady bélu, w tym
w przebiegu zespolu bélu ustno-twarzo-
wego kotéw (feline orofacial pain syndro-
me — FOPS). Poza wymienionymi na uwa-
ge zastuguje zespol hiperestezji kotéw, po-
tocznie nazywany zespolem falujacej skory
kotéw czy wreszcie zachowania towarzy-
szgce rui. Tabela 2 przedstawia rodzaje na-
padowych zaburzen z ich istotnymi ce-
chami pomocnymi w réznicowaniu tych
zaburzen od napadéw drgawek padacz-
kowych (6, 12, 13,14). Nalezy wychwyci¢

nieprawidlowosci, ktére sa wlasciwe dla
padaczki, czyli objawy ze strony uktadu
autonomicznego, zaburzenia swiadomo-
$ci, wzmozone napigcie mig$niowe, ru-
chy przymusowe, krétki czas trwania fazy
napadu wlasciwego, obecnos¢ fazy pona-
padowej, stereotypia oraz najczesciej po-
zytywna odpowiedzZ na leczenie fenobar-
bitalem (4).

Leczenie
Decyzja o podjeciu leczenia musi by¢

oparta na prawidlowym rozpozna-
niu. W przypadku padaczki objawowej

Tabela 2. Rodzaje napadowych zaburzen z ich istotnymi cechami pomocnymi w réznicowaniu od napadéw drgawek padaczkowych (6, 12, 13, 14)

Rodzaj napadowych zaburzen

Omdlenie -

Istotne cechy réznicujace z napadami drgawek padaczkowych

czesto w wyniku podniecenia, wysitku fizycznego

- zazwyczaj obnizone napiecie migsniowe, ale moze przebiegac z krotkim skurczem migsni, szczegdinie u kotéw
z blokiem przedsionkowo-komorowym lll stopnia

- najczesciej z czeSciowa lub catkowitg utratg przytomnosci

- moze towarzyszy¢ arytmia, zasinienie bton $luzowych

Zapa$é nerwowo-miesniowa -

czesto po wysitku fizycznym

- przytomno$¢ zachowana; utrata przytomnosci wystepuje wowczas, jesli zaburzenia dotycza réwniez miesni oddechowych
- najczesciej obnizone napiecie migsniowe, w niektdrych miopatiach moze byé wzmozone
- moze towarzyszy¢ regurgitacja, dysfagia, dysfonia, zaniki mie$niowe czy béle mig$niowe

Napadowe zaburzenia ruchowe -

bez zwiazku z aktywnoscia, wysitkiem fizycznym

- zachowana $wiadomo$¢

- zazwyczaj z towarzyszaca spastycznoscig
- zruchami przymusowymi, z zaostrzeniem przy prébie podniesienia sie
- bezinnych towarzyszacych objawéw klinicznych

Narkolepsja -

najczesciej w wyniku emocji, np. podczas karmienia

- utrata przytomnosci
- obnizone napiecie migsniowe w przypadku towarzyszacej katapleksji
- bezinnych towarzyszacych zaburzen w badaniu klinicznym

Katapleksja -

najczesciej w wyniku emocji, np. podczas karmienia

- przytomno$¢ zachowana lub utrata w przypadku towarzyszacej narkolepsji
- utarta napiecia mie$niowego
- brakinnych zaburzer w badaniu klinicznym

Kompulsywne zaburzenia zachowania -

brak czynnikéw wywotujacych

- zachowana $wiadomos$¢

- zachowane napiecie miesniowe

- mogq towarzyszy¢ zaburzeniom lekowym
- brak odchyleri w badaniu klinicznym

Zaburzenia przedsionkowe -

Swiadomo$¢ zachowana lub obnizona

- najczesciej z towarzyszacq spastycznoscig
- problemy z utrzymaniem réwnowagi, niezborno$¢, oczoplas, przechylenie gtowy
- moga wystepowacé wymioty, choroby uszu

Zapa$¢ metaboliczna, -
np. przy hipoglikemii -

moze by¢ zwigzana z pora karmienia, podniecenie, wysitkiem fizycznym
moze dochodzi¢ do utraty przytomnosci

- najczesciej wiotkie porazenie, ale moze byc tez spastyczne, np. w wyniku hiperkalcemii
- mogg towarzyszy¢ drzenia widkienkowe
- czesto anoreksja, poliuria, polidypsja, utrata wagi w zalezno$ci od rodzaju zaburzefi metabolicznych

Zespot bolu ustno-twarzowego kotow -
(feline orofacial pain syndrome - FOPS) -

- brak zaburzen $wiadomosci
- brak ruchéw przymusowych
- nalezy wykluczy¢ choroby jamy ustnej

czynnikiem wywotujacym moze by¢ podniecenie, lek, ataki czesto podczas jedzenia, mycia
ostry atak bolu, z towarzyszacymi samouszkodzeniami jamy ustnej, szczegéInie jezyka

Zespot hiperestezji kotow -

napadowe rolowanie skory w okolicy ledZwiowej

- brak ruchéw przymusowych
- brakzaburzef Swiadomosci
- etiologia nieznana; niewykluczone podtoze padaczkowe

Zachowania towarzyszace rui -

w trakcie rui, rolowanie, wyginanie grzbietu, miauczenie

- brakinnych zaburzen

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(12)



(symptomatycznej) nalezy podjaé lecze-
nie choroby podstawowej. Rozpoczecie
leczenia dlugoterminowego zalecane jest
kiedy: wystepuja dwa lub wiecej pojedyn-
cze ataki drgawek w ciaggu 6 miesiecy, jesli
wystapit atak gromadny lub stan padacz-
kowy, gdy zostalo postawione rozpozna-
nie padaczki strukturalnej lub padaczki
pourazowej oraz w przypadku trudnych
do zaakceptowania objawéw w fazie po-
napadowej, jak agresja, slepota albo dlu-
gi czas jej trwania (15). Wedlug autoréw
najnowszej publikacji dotyczacej standar-
déw leczenia, prowadzenia badan klinicz-
nych oraz ustalenia definicji padaczki le-
koopornej, pierwszorzedowym celem le-
czenia jest uzyskanie stanu wolnego od
napadéw drgawkowych. Drugorzedowym
celem leczenia jest zapobieganie wystepo-
wania atakéw gromadnych lub stanu pa-
daczkowego, redukcja cigzkosci oraz cze-
stotliwosci wystepowania drgawek (16).

Istotne jest ustalenie z wlascicielem
zwierzecia celéw leczenia oraz poinfor-
mowanie, ze podobnie jak w medycynie
ludzi istnieje ryzyko, ze zwierze nie od-
powie na leczenie w sposéb zadowalajacy.
Whasciciel zwierzecia powinien by¢ swia-
domy, ze zwierze bedzie najprawdopodob-
niej przyjmowalo leki do konica zycia oraz
bedzie wymagalo monitorowania leczenia,
co pociaga za soba dyscypline w podawa-
niu lekéw, regularnych wizyt oraz ponie-
sienie kosztow (4, 17).

Farmakoterapia drgawek padaczkowych
Fenobarbital

U kotéw, podobnie jak u pséw, lekiem
z wyboru w leczeniu drgawek padaczko-
wych jest fenobarbital (18). Skutecznos¢
leczenia fenobarbitalem u kotéw wynosi
od 50 do 93%, przyjmujac jako wyktadnik
skutecznosci zmniejszenie ilosci napadéw
drgawkowych o 50 lub wiecej procent (19,
20). Dawka fenobarbitalu u kotéw wyno-
si 1,5-2,5 mg/kg m.c. co 12 godzin, okres
poltrwania leku wynosi od okoto 34 do
76 godzin (8, 17, 21). U kotéw nie obser-
wuje sie indukcji enzyméw mikrosomal-
nych watroby, zatem przewlekle stosowa-
nie fenobarbitalu nie powinno zmieniaé
jego stalego stezenia terapeutycznego.
Ponadto, w przeciwienistwie do pséw,
dotychczas nie zostata udokumentowa-
na hepatotoksycznos¢ fenobarbitalu dla
kotéw. Nieznaczne podniesienie aktyw-
nosci aminotransaminaz podczas lecze-
nia nie ma znaczenia klinicznego (15, 22).
Wsréd najczesciej obserwowanych dzia-
fan niepozadanych stwierdza si¢ nadmier-
ne uspokojenie, niezbornos¢, zwiekszony
apetyt oraz znacznie rzadziej w poréwna-
niu z psami zwiekszone pragnienie i wielo-
mocz. Dzialania niepozadane sa zwigzane
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z zastosowana dawka i zazwyczaj ustepuja
w ciggu 1-3 tygodni od rozpoczecia lecze-
nia (8, 18). Reakcje idiosynkrazji po zasto-
sowaniu fenobarbitalu u kotéw obejmu-
ja trombocytopenie, leukopenig, wymio-
ty, uogélniony $wiad, z towarzyszacym
obrzekiem koriczyn (18), uogélnione po-
wiekszenie wezléw chlonnych (23), czasa-
mi z osowialoscig, anoreksjg, rumieniem
skoéry i bton $luzowych oraz nadzerka-
mi i krostami na skérze (24). W razie ko-
niecznosci wycofania fenobarbitalu z le-
czenia nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage
na ryzyko wystapienia zespolu odstawie-
nia przebiegajacego miedzy innymi z na-
padami drgawek. W tej sytuacji pacjent
powinien znajdowac¢ sie¢ pod stata kon-
trola lekarska. Dawke leku zmniejsza sie
0 50% co kilka dni lub tygodni, w zalez-
nosci od stanu pacjenta. Nalezy pamie-
ta¢ o jednoczesnym wprowadzeniu le-
kéw, ktére pozwola na kontrole drgawek.
Monitorowanie leczenia fenobarbitalem
wymaga oznaczenia jego stezenia po 14,
45, 90, 180 i 360 dniach od rozpoczecia
leczenia, a nastepnie co okolo 6 miesie-
cy. Dodatkowo zaleca si¢ sprawdzanie
morfologii krwi wraz z podstawowymi
parametrami biochemicznymi przynaj-
mniej dwa razy do roku. Kazda zmiana
dawkowania wymaga kontroli po 2 ty-
godniach od wprowadzenia nowej daw-
ki (15). U kotéw stezenie terapeutyczne
fenobarbitalu we krwi waha si¢ miedzy
10 a 35 mcg/ml (21), przy czym optymal-
na kontrole uzyskuje sie przy wartosciach
miedzy 23 a 30 mcg/ml (8).

Lewetyracetam

Lewetyracetam jest lekiem z powodze-
niem stosowanym w monoterapii lub te-
rapii kombinowanej drgawek padaczko-
wych u kotéw. Okres poéttrwania lewe-
tyracetamu wynosi 3 godziny. Dawka
stosowana u kotéw to 20 mg/kg m.c. co
8 godzin. Lewetyracetam nie jest meta-
bolizowany w watrobie, lecz wydalany
w postaci niezmienionej przez nerki, stad
dawka leku powinna by¢ odpowiednio
obnizona u pacjentéw z niewydolno$cia
nerek. Druga jego wazna cecha farmako-
kinetyczna jest brak wiazania sie z albu-
minami, przez co jedynie w minimalnym
zakresie moze oddzialywaé na inne leki
przeciwdragawkowe. Dziatania niepozg-
dane po zastosowaniu lewetyracetamu sa
rzadko obserwowane i obejmuja ospatos¢,
utrate apetytu oraz $linotok (25, 26). Le-
wetyracetam sprawdza sie¢ w monotera-
pii u kotéw z geriatrycznym zespolem pa-
daczkowym okreslanym jako audiogenne
drgawki odruchowe kotéw (feline audio-
genic reflex seizure — FARS), w przypad-
ku ktérych fenobarbital okazal sie nie-
skuteczny (27).

Prace kliniczne i kazuistyczne

Diazepam

W przypadkach padaczki lekoopornej, kie-
dy zastosowanie fenobarbitalu w potacze-
niu z lewetyracetamem nie przynosi efek-
téw, mozna rozwazy¢ wprowadzenie le-
czenia diazepamem. Nalezy pamietad, ze
okres poltrwania diazepamu u kotéw jest
znacznie diuzszy niz u pséw, odpowiednio
15-20 godzin u kotéw, 3—4 godziny u pséw.
U czesci kotéw w wyniku reakcji idiosyn-
krazji diazepam wykazuje silne dziatanie
hepatotoksyczne, mogace prowadzi¢ do
$mierci pacjenta. Z tego powodu lek po-
winien by¢ uzywany tylko w uzasadnio-
nych przypadkach i pod rygorystycznym
nadzorem lekarza. W przypadku wzro-
stu aktywnos$ci aminotransaminaz watro-
bowych nalezy rozwazy¢ wycofanie leku.
Dawka diazepamu u kotéw wynosi od 0,2
do 2 mg/kg m.c. co 8-24 godziny. Najcze-
$ciej obserwowane dzialania niepozadane
to ospalo$é¢, zwiekszone pragnienie i ape-
tyt oraz wielomocz (8, 12, 28).

Bromek potasu

Ze wzgledu na niska skutecznosc oraz
dziatania niepozadane w postaci eozyno-
filowego zapalenia oskrzeli i pluc w wy-
niku reakcji idiosynkrazji bromek pota-
su nie jest zalecany do stosowania u ko-
téw (12, 28, 29).

Inne leki:
gabapentyna, pregabalin, zonisamid

Leczenie padaczki czesto bywa trudne.
Poza wyzej wymienionymi lekami w me-
dycynie weterynaryjnej zastosowanie znaj-
duja réwniez gabapentyna, pregabalin
czy zonisamid. W przypadku gabapen-
tyny dawka wynosi 5-10 mg/kg m.c. co
8-12 godzin; pregabaliny 5-10 mg/kg m.c.
co 12 godzin. Wsréd dziatan niepozada-
nych opisuje sie sedacje i niezbornos¢. Zo-
nisamid stosowano w dawce 5-10 mg/kg
m.c. co 24 godziny. Efekty uboczne obej-
muja uspokojenie, nieche¢ do jedzenia,
wymioty, senno$¢, niezborno$¢ oraz bie-
gunki. Nie ma jednak badan klinicznych
potwierdzajacych skutecznos¢ tych le-
kéw w leczeniu napadéw drgawek u ko-
tow (4, 12, 17).

Farmakoterapia
stanu padaczkowego

Stan padaczkowy definiowany jest jako
atak drgawek trwajacy dluzej niz 5 mi-
nut lub dwa i wiecej atakéw, pomiedzy
ktérymi pacjent nie odzyskuje pelnej
$wiadomosci. Stan padaczkowy jest za-
grozeniem zycia i wymaga natychmia-
stowej interwencji. Poza zastosowaniem
lekéw przeciwdrgawkowych zebranych



Prace kliniczne i kazuistyczne

Tabela 3. Leki stosowane w leczeniu stanu padaczkowego w kolejnosci zastosowania (30, 31)

Leki pierwszego rzutu

DIAZEPAM 0,5-2,0 mg/kg m.c., dozylnie do 3 x dziennie (mozna podaé doodbytniczo lub donosowo)

MIDAZOLAM 0,06-0,3 mg/kg m.c., dozylnie, domiesniowo (0,2 mg/kg m.c. donosowo, nie podawa¢ doodbytniczo)

LORAZEPAM 0,2 mg/kg m.c., dozylnie lub donosowo, nie podawaé doodbytniczo

Leki drugiego rzutu

FENOBARBITAL 2-6 mg/kg m.c., dozylnie, co 20-30 minut do uzyskania efektu. Maksymalna dawka 24 mg/kg m.c.

DIAZEPAM w statym wlewie kroplowym 0,1-0,5 mg/kg m.c./h. Nalezy mie¢ na uwadze sktonno$¢ diazepamu do krystalizacji
w roztworach oraz reakcje absorpcji podczas kontaktu z chlorkiem poliwinylu powszechnie stosowanym w aparatach
do wlewéw kroplowych i niektorych strzykawkach (brak krystalizacji przy taczeniu z dekstroza)

MIDAZOLAM w statym wlewie kroplowym 0,1-0,2 mg/kg m.c./h

LEWETYRACETAM 20 mg/kg m.c.. dozylnie

Leki trzeciego rzutu
(indukcja znieczulenia ogdlnego)

PROPOFOL 1-4 mg/kg m.c., dozylnie w bolusie do uzyskania efektu, potem w statym wlewie kroplowym
0,1-0,6 mg/kg m.c./h

FENOBARBITAL 3-5 mg/kg m.c., dozylnie do uzyskania efektu, potem 0,5-4 mg/kg m.c./h w statym wlewie kroplowym

IZOFLURAN 1-2% MAC (minimalnego stezenia w powietrzu pecherzykowym)

KETAMINA 2-8 mg/kg m.c., dozylnie w postaci bolusa

w tabeli 3 nalezy pamieta¢ o zachowaniu
zasad postepowania z pacjentami w sta-
nie ciezkim, z uwzglednieniem tlenote-
rapii, kontroli temperatury ciata, pomia-
ru ci$nienia krwi, badan krwi, szczegdl-
nie $ledzenia stezenia elektrolitow, glukozy
i mocznika, gazometrii oraz jesli pacjent
jest w trakcie leczenia przeciwdrgawkowe-
go fenobarbitalem oznaczenie jego stezenia
we krwi. Warto podkresli¢, ze powszech-
nie stosowane leki uspokajajace, jak np. po-
chodne medetomidyny, powoduja jedynie
uspokojenie zwierzecia, nie majac jednak
zadnego wplywu na zatrzymanie patolo-
gicznej aktywnosci elektrycznej mézgu,
natomiast sprawdzaja si¢ u zwierzat bar-
dzo pobudzonych w okresie wybudzenio-
wym. Deksmedetomidyna moze powodo-
wac bradykardie, arytmie i spadek tempe-
ratury ciala, powinna by¢ zatem uzywana
jedynie w uzasadnionych przypadkach, nie
za$ jako standard leczenia (30, 31).

Podsumowanie

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow le-
czonych fenobarbitalem odpowiada na
leczenie w sposéb zadowalajacy. Pomi-
mo to leczenie kotéw z atakami drgawek
moze by¢ trudne z wielu wzgledéw: kosz-
towna i czesto ograniczona diagnostyka,
stosowanie lekéw doustnie najczesciej
minimum dwa razy dziennie, co w przy-
padku kotéw moze by¢ trudne dla wlasci-
ciela. Zaangazowanie opiekunéw pacjen-
ta odgrywa zatem kluczowa role w lecze-
niu, a préby wycofania lekéw koncza sie
w okolo 75% nawrotem choroby (32). Pa-
daczka jest czesto trudna do zaakcepto-
wania choroba i wielu wtascicieli zwie-
rzat postrzega ataki drgawek jako cier-
pienie zwierzecia, zatem nalezy pamietac,
ze nie tylko rozpoznanie choroby lezacej
u podstaw drgawek, ale i odpowiedz na
leczenie przeciwdrgawkowe ma znacze-
nie dla rokowania.
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