Wywiad spoteczny: Pacjentka ma wyzsze wyksztatcenie i pra-
cuje jako pracownik spoteczny.

Leki: Leczenie okskarbazeping, lewetyracetamem i lamotrygi-
na byto nieskuteczne.

Badania obrazowe uktfadu nerwowego: \V dolno-przysrodko-
wej czesci ptata skroniowego prawego stwierdzono mate ogni-
sko nieprawidtowego sygnatu (1,9 x 1,2 X 1,2 cm). Rozpoznanie
réznicowe obejmowato nowotwdr o matym stopniu ztosliwo-
$ci, taki jak dysembrioplastyczny guz neuroepitelialny lub zwo-
jakoglejak (ganglioglioma). Mniej prawdopodobne byto ogni-
sko dysplazji korowej (ryc. 12-7). Stwierdzono réwniez przypad-
kowo naczyniak zylny prawej potkuli mézdzku. Wynik badania
PET nie wnosit dodatkowych informaciji.

Wideo-EEG:

Miedzynapadowo: czeste, 100% fale ostre w okolicy skroniowej
przedniej prawej, najbardziej nasilone w odprowadzeniu SP2 i ak-
tywowane przez sen (ryc. 12-8; wideo-EEG przypadek 3, klip 1).

Cztery napady: u pacjentki wystepowato zatrzymanie czynnosci
z wpatrywaniem sie; podczas 2 napadéw zaobserwowano klo-
niczng czynnosc¢ konczyn lewych, a nastepnie wtdrne uogdlnienie.
Poczatek zmian w EEG poprzedzat poczatek klinicznego napadu
nawet o 1,5 min! W tym czasie pacjentka kontynuowata zwykig ak-
tywnos¢, mimo wyraznej rytmicznej czynnosci delta (przemiesza-
nej z falami ostrymi) nad ptatem skroniowym prawym, a nastepnie
nad catg prawa potkula (ryc. 12-9; wideo-EEG przypadek 3, klip 2).

Badanie neuropsychologiczne: |loraz inteligencji pacjentki
oznaczono jako gérna granice wartosci przecietnych (FSIQ 117)
z niewielkim uposledzeniem pamieci wzrokowej. W tescie Wa-
dy wykazano lateralizacje mowy i pamieci w lewej potkuli.

Wynik leczenia: U pacjentki ponad rok temu wykonano standar-
dowa prawostronng lobektomie skroniowa i od tego czasu nie
miata napadéw padaczkowych. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono zwojakoglejak tworu przyhipokampalnego i nie-
wielkie stwardnienie przysrodkowej czesci pfata skroniowego.

Rycina 12-7 ¢ Przypadek 12-3. MR przedstawia obszar nieprawidtowego niejednorodnego sygnatu (o wymiarach 1,9 x 1,2 x 1,2 cm) w dolno-
przysrodkowej czesci ptata skroniowego prawego ponizej tworu hipokampowego, obejmujacy zakret przyhipokampowy (strzatka). Rozpoznanie
réznicowe tej nieprawidtowosci obejmowato nowotwér o matym stopniu ztosliwosci, dysembrioplastyczny guz neuroepitelialny lub zwojakogle-
jak. W badaniu PET nie wykazano nieprawidtowego metabolizmu w obrebie zmiany.
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