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Badania obrazowe uktadu nerwowego:
+ W 2003 r. w ramach oceny przed mozliwg operacja wyko-
nano MR, ktéry dat wynik prawidtowy.
» W PET stwierdzono wyraznie zmniejszony metabolizm
okolicy skroniowej prawej (ryc. 12-4).

Wideo-EEG:

Miedzynapadowo: czeste fale ostre najbardziej nasilone w od-
prowadzeniu SP2 i aktywowane przez sen (ryc. 12-5; wideo-EEG
przypadek 2, klip 1).

Pie¢ napaddéw: pacjent przycisnat sygnalizator napadu i kontynu-
owat wypowied?, ale zzaburzong prozodia, jak gdyby wczesniej
wdychat hel. WyraZzne byto oblizywanie warg. Automatyzmy
obejmowaty wszystkie koriczyny, tacznie z automatycznymi ge-
stami prawego ramienia. Najwczesniejsza zmiang w EEG byfa

rytmiczna czynnosc alfa, najwieksza w odprowadzeniu z prawej
elektrody klinowej, prawie 10 s od klinicznego poczatku napa-
du (ryc. 12-6; wideo-EEG przypadek 2, klip 2).

Badanie neuropsychologiczne: Sprawnos¢ intelektualna pa-
cjenta plasowata sie miedzy niskg i przecietng, uposledzone
byty czynnosci zwiazane z pfatami czotowymi i skroniowymi,
chociaz lateralizacja byta minimalna. W tescie Wady wykazano
lateralizacje mowy i pamieci w lewej pétkuli,

Wynik leczenia: W 2003 r. u pacjenta wykonano standardowg
prawnostronng lobektomie skroniowg i od tego czasu nie wy-
stepowaty napady padaczkowe. Pacjent prowadzi autoi nie miat
zadnych wypadkow. W badaniu histopatologicznym stwierdzo-
no stwardnienie przysrodkowej czesci ptata skroniowego.
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Rycina 12-6 « Przypadek 12-2. Poczatek napadu polega na ustgpieniu fal ostrych w SP2 i pojawiajacej sie po okoto 10 s czynnosci alfa nad odpro-

wadzeniami skroniowymi.

Wywiad: Pierwszy napad wystapit u pacjentki w wieku 16 lat
— podczas lekgji gry na skrzypcach nastapit uogoélniony napad
toniczno-kloniczny. Rozpoznano u niej pierwotnie uogodiniong
padaczke (EEG w tym czasie opisano jako zgodny z tym rozpo-
znaniem) i podjeto leczenie kwasem walproinowym. Byta pro-
wadzona przez neurologa i nie miata napadéw padaczkowych
przez okofo 8 lat. Przerwata stosowanie kwasu walproinowego
w 2002 r,, a napady padaczkowe nawrocity w roku 2004. W su-
mie w owym roku wystapity 3 uogdlnione napady toniczno-
-kloniczne i chora rozpoczeta przyjmowanie okskarbazepiny.
Nie podejmowano ponownie leczenia kwasem walproinowym
ze wzgledu na planowang w przysztosci cigze.

Po raz pierwszy pacjentka byta przyjeta do kliniki autoréw
w 2004 r. Opisywata swoje napady jako rozpoczynajace sie od
poczucia przestrachu’, po ktérym nastepowata utrata $wiado-
mosci i uogodlnione drgawki z ponapadowym zmaceniem. Sto-
sowany lek zmieniono na lewetyracetam, pdzniej na lamotry-
gine. Pacjentka nie pamietata napadéw padaczkowych, zatem
rzeczywista czesto$¢ napadoéw byta nieznana. Podczas badania
neuropsychologicznego doznata napadu, ktéry rozpoczat sie
od utraty swiadomosci, po czym wystapita kloniczna czynnosc
konczyn lewych, a nastepnie wtérne uogdlnienie.

Czynniki ryzyka napadéw padaczkowych: Brak.



