ECoG:
Miedzynapadowo:
* Rejestrowano czeste niezalezne fale ostre z elektrod gte-
binowych po obu stronach, w 70% ze strony lewej i 30%
ze strony prawej.

Podczas napadu:

* Zarejestrowano 7 napadow.

+ Pie¢ napadéw miato charakter aury, bez wyraznych
zaburzen swiadomosci. Aury polegaty na odczuciu
,dziwacznosci’,ciepta’, nudnosci lub kotatania serca.
Czestos¢ czynnosci serca zwiekszata sie z 60 do 120/min.
Elektrograficznie obserwowano poczatek wszystkich na-
padow w elektrodach paskowych potozonych w okoli-
cy przyhipokampowej prawej (RMT5-RMT6). Czynnos¢
pozostawata dos¢ zogniskowana i koriczyfa sie po 60-80 s.
Zarejestrowano 2 napady czesciowe ztozone. Napady te
rowniez rozpoczynaty sie od aury i wéwczas pacjentka
przyciskata sygnalizator napadu, ale nastepnie nie byta
w stanie mowic ani spetniac polecen, kiedy pielegniarka

wchodzita do pokoju. Podczas napadéw pacjentka wyko-
nywata niewielkie ruchy kotysania i nieco ruchéw pedato-
wania stopami. Poczatek elektrograficznych napadéw byt
identyczny z opisanymi wczesniej napadami czesciowy-
mi prostymi (RMT5-RMT6) (ryc. 22-8; wideo-EEG przypa-
dek 3, klip 1). W napadach tych jednak czynnos$¢ szerzyta
sie po okoto 30 s do lewego ciata migdatowatego i hipo-
kampa (ryc. 22-9; wideo-EEG przypadek 3, klip 1). Napady
te trwaty okoto 1,5 min, po czym pacjentka zasypiata.

Wynik leczenia: \Wszystkie 7 zarejestrowanych napadéw rozpo-
czynato sie od przysrodkowej czesci ptata skroniowego prawe-
go, chociaz 2 z nich ostatecznie rozszerzyty sie na strone lewa.
U pacjentki wykonano prawostronng lobektomie skroniowa.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono zaréwno stward-
nienie przysrodkowej czesci pfata skroniowego, jak i dysgene-
zje kory w przedniej czesci kory nowej pfata skroniowego (typ
la wg Palminiego). U pacjentki przez kolejne 2 lata nie wystepo-
waty napady; nadal przyjmuje ona leki przeciwpadaczkowe.
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Rycina 22-9 ¢ Przypadek 22-3. Napady czesciowe ztozone obejmowaty szerzenie sie ze struktur przysrodkowej czesci pfata skroniowego prawego
do lewego ciata migdatowatego i lewego hipokampa. Po okoto 7 s zapisu (okoto 12 s od elektrograficznego poczatku napadu po stronie prawej)
czynnosc rytmiczna rozprzestrzenita sie na lewe ciato migdatowate (LAD) i lewy hipokamp (LHD).
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