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1. Rakitin A., Liik M., Oun A., Haldre S. Mortality risk in adults with newly diagnosed and chronic
epilepsy: a population-based study. Eur. J. Neurol. 2010; Aug 18 [artykul dostepny on-line].

Autorzy analizowali §miertelno$¢ u dorostych pacjentéw z nowo zdiagnozowana padaczka oraz
z padaczka przewlekla, rozpoznang co najmniej 4 lata wczesniej, u ktérych napady wystepowaly mimo
stosowania lekéw przeciwpadaczkowych. Do badania wlgczono 81 chorych z nowo zdiagnozowang pa-
daczka oraz 309 chorych z padaczka przewlekla. Czas obserwacji wynosil srednio 13 lat. W obu grupach
oznaczano standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR, standardized mortality ratio). Badano wplyw
wieku, w ktérym rozpoznano padaczke, plci, rodzaju zespotu padaczkowego i typu napadéw, obecnosci
czynnikéw ryzyka rozwoju choroby oraz leczenia na $émiertelno$é¢ chorych. W obu badanych grupach
SMR byt istotnie podwyzszony, przy czym w grupie chorych z padaczka przewlekla byt wyzszy niz
w grupie pacjentéw nowo zdiagnozowanych. W grupie os6b z nowo zdiagnozowana padaczka najwyz-
sze ryzyko $miertelnoéci wigzalo sie z obecnoscia napadéw czeSciowych zlozonych, natomiast w pa-
daczce przewleklej — z wtérnie uogélnionymi napadami toniczno-klonicznymi. Chorych nieprzyjmuja-
cych lekéw przeciwpadaczkowych cechowalo 2-krotnie wyzsze ryzyko $miertelno$ci w poréwnaniu
z osobami leczonymi.

2. Vespa P.M., McArthur D.L., Xu Y. i wsp. Nonconvulsive seizures after traumatic brain injury are
associated with hippocampal atrophy. Neurology 2010; 75: 792-798.

Celem badania byta préba odpowiedzi na pytanie, czy obecno$¢ zmian napadowych w badaniu elek-
troencefalograficznym (EEG) u chorych po przebytym urazie glowy, bez klinicznych napadéw padacz-
kowych, moze sie przyczyni¢ do zaniku mézgu. U 140 pacjentéw po przebytym urazie glowy (o stopniu
nasilenia od $redniego do ciezkiego) przeprowadzono dlugotrwaly zapis EEG. W wybranej grupie
16 0s6b wykonano ponadto wolumetryczne badanie rezonansu magnetycznego bezposrednio po urazie,
a nastepnie po uplywie 6 miesiecy, a takze badanie metoda pozytronowej tomografii emisyjnej. W bada-
niu EEG zarejestrowano czynno$é napadowa u 32 oséb z calej grupy (23%). W wybranej podgrupie
chorych, ktérych badano zaawansowanymi technikami neuroobrazowania, czynnoé¢ napadowa w EEG
stwierdzono u 6 oséb. W badaniu wolumetrycznym stwierdzono u tych chorych wiekszy zanik hipo-
kampa (tozstronny do ogniska epileptogenezy) niz u oséb z prawidlowym zapisem EEG. Autorzy uwa-
zaja, ze czynno$¢ napadowa w EEG w ostrej fazie po urazie glowy moze by¢ u niektérych chorych czyn-
nikiem prognostycznym postepujacego zaniku hipokampa.

3. Sergott R.C., Bittman R.M., Christen E.M., Sagar S.M. Vigabatrin-induced peripheral visual field
defects in patients with refractory partial epilepsy. Epilepsy Res. 2010; Oct 14 [artykul dostepny on-line].

Wigabatryna (VGB) moze wywolaé retinopatie z obustronnym zawezeniem pola widzenia. Analiza
wynikéw wczeéniejszych, prospektywnych badan klinicznych po$wieconych temu zagadnieniu zawie-
rala czeSciowo subiektywna interpretacje badan z uzyciem statycznej perymetrii. W celu potwierdzenia
i obiektywizacji uzyskanych wynikéw autorzy zastosowali perymetrie kinetyczna z uzyciem perymetru
Goldmanna. Do badania wlaczono chorych w wieku powyzej 8 lat z lekooporng padaczka czesciowa.
Perymetrie kinetyczng wykonano u 341 os6b, sposréd ktérych 258 bylo leczonych VGB. U 16% pacjentow
stwierdzono zaburzenia pola widzenia umiarkowanego stopnia (30-60 stopni zachowanego widzenia
skroniowego), a jedynie u 3% — ciezkiego stopnia (< 30 stopni zachowanego widzenia skroniowego).
W przeprowadzonym badaniu potwierdzono wystepowanie zaburzen pola widzenia u chorych leczo-
nych VGB. Zaburzenia te u wiekszoéci chorych mialy tagodne lub umiarkowane nasilenie i nie objawiaty
sie klinicznie.
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4. Lin C.H., Lu C.H., Wang F.J. i wsp. Risk factors of oxcarbazepine-induced hyponatremia in pa-
tients with epilepsy. Clin. Neuropharmacol. 2010; Sep 27 [artykul dostepny on-Iine].

Celem pracy byla ocena czynnikéw ryzyka hiponatremii u chorych z padaczka leczonych okskarbaze-
pina (OXC, oxcarbazepine). Do badania wlgczono 73 osoby powyzej 17. roku zycia przyjmujace regular-
nie OXC. Wykluczono chorych, u ktérych hiponatremia bylta obecna przed rozpoczeciem terapii tym
lekiem oraz przyjmujacych go w przebiegu innych schorzen niz padaczka. Oznaczono wyjsciowe steze-
nie sodu w surowicy, a nastepnie — co najmniej raz na 3 miesiace w czasie leczenia OXC. Czestosé
hiponatremii wynosita 24,7% (18 pacjentéw), natomiast ciezkiej hiponatremii (Na** < 128 mEq/l) —
8,2%. Stopien hiponatremii korelowat z dawka OXC; zwiekszenie dawki leku o 1 mg zwiekszato ryzyko
rozwoju hiponatremii o 0,2%. Autorzy wykazali, ze najwazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju hipo-
natremii sg duze dawki OXC oraz réwnoczesne stosowanie innych lekéw przeciwpadaczkowych. Hipo-
natremia indukowana przez OXC ma zwykle lagodny charakter i nie objawia sie klinicznie.

5. Kameyama S., Masuda H., Murakami H. Ictogenesis and symptomatogenesis of gelastic seizures in
hypothalamic hamartomas: an ictal SPECT study. Epilepsia 2010; 51: 2270-2279.

Hamartoma podwzgoérza (HH, hypothalamic hamartoma) wystepuje rzadko i ma charakter wrodzony.
Klinicznie objawia sie napadami padaczkowymi z przymusowym $miechem i najczesciej wystepuje
u niemowlat oraz matych dzieci.

Celem badania bylo okreslenie lokalizacji ogniska padaczkorodnego za pomoca tomografii emisyjnej
pojedynczego fotonu (SPECT, single photon emission-computed tomography) wykonywanego w czasie
napadu (ictal SPECT) oraz w okresie miedzynapadowym (interictal SPECT), z zastosowaniem procedu-
ry SISCOM (naktadanie wynikéw subtrakcyjnego ictal SPECT na obrazy rezonansu magnetycznego glo-
wy). Do badania wtaczono 21 pacjentéw z HH w $rednim wieku 13,8 roku (15 os6b plci meskiej oraz
6 plci zenskiej). Obecnoé¢ srédnapadowej hiperperfuzji stwierdzono u 13 pacjentéw, u ktérych guz byt
istotnie wiekszy niz u pozostatych 8 chorych z niezwigkszong perfuzja. Obszarami hiperperfuzji podczas
napadu byly: tozstronne podwzgérze, jadro przysrodkowo-grzbietowe wzgérza, skorupa, obustronnie na-
krywka mostu oraz przeciwstronny dolny placik pétksiezycowaty mézdzku. W badaniu potwierdzono, ze
ognisko epileptogenezy znajduje sie w przedniej czesci hamartoma przylegajacej bezposrednio do pod-
wzgérza. Autorzy sugeruja, ze drogi wzgérzowo-mostowo-mézdzkowe odgrywaja kluczowa role w powsta-
waniu stereotypowych, zautomatyzowanych napadéw przymusowego §miechu u chorych z HH.

6. Cho J.W., Hong S.B., Lee J.H. i wsp. Contralateral hyperperfusion and ipsilateral hypoperfusion
by ictal SPECT in patients with mesial temporal lobe epilepsy. Epilepsy Res. 2010; 88: 247-254.

Badanie metodg tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) wykonane w czasie napadu (ictal
SPECT) wykazuje wysoka czulo$é w lokalizowaniu ogniska padaczkorodnego u chorych z padaczka
przyérodkowej czesci plata skroniowego (mTLE, medial temporal lobe epilepsy). Informacje dotyczace
lateralizacji czynnos$ci napadowej u pacjentow z mTLE w opublikowanych dotychczas wynikach badan
sg sprzeczne. W celu wyjasnienia tych rozbieznosci autorzy pracy oceniali stan kliniczny pacjentéw,
rejestrowali zapis EEG, wykonywali badanie SPECT (Srédnapadowe oraz miedzy napadami) i zastoso-
wali procedure SISCOM. Do badania wlaczono 5 chorych z mTLE i jednostronnym stwardnieniem hipo-
kampa. U wszystkich badanych wykazano hiperperfuzje w obrebie przeciwstronnej okolicy skroniowej
mozgu, natomiast u 3 z 5 chorych stwierdzono dodatkowo hipoperfuzje w tozstronnym, padaczkorod-
nym placie skroniowym. Autorzy wykazali zwiazek miedzy wczesnym rozprzestrzenianiem sie elektro-
encefalograficznej czynnosci napadowej do przysrodkowej czesci przeciwstronnego plata skroniowego
a hiperperfuzjg stwierdzang w tym obszarze za pomoca badania ictal SPECT.

7. Béjot Y., Juenet N., Garrouty R. i wsp. Sexsomnia: an uncommon variety of parasomnia. Clin.
Neurol. Neurosurg. 2010; 112: 72-75.

Seksomnia to szczegélny rodzaj parasomnii charakteryzujacy sie nietypowymi zachowaniami seksu-
alnymi podczas snu. W §wiatowym piSmiennictwie opublikowano zaledwie kilka doniesieni dotycza-
cych tego schorzenia. W prezentowanej pracy zostaly opisane 2 kobiety, z ktérych pierwsza byla wyko-
rzystywana seksualnie w 16. roku zycia, naduzywata alkoholu do 19. roku zycia i lunatykowata od
wczesnego dziecinstwa. Druga w 15. roku zycia byla swiadkiem zgwalcenia matki, a w wieku mlodzien-
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czym uzaleznita si¢ od narkotykéw (marihuany, heroiny) i cierpiala na depresje. Stan neurologiczny
w obu prezentowanych przypadkach byl prawidlowy. Zaburzenia seksualne w czasie snu byly pokryte
catkowita niepamiecia i zostaly zgloszone przez partneré6w. Seksomnia ujawniata sie klinicznie wokali-
zacjami, wulgaryzmami, masturbacja, napastowaniem partneréw i zmuszaniem ich do wspélzycia sek-
sualnego. U obu pacjentek wyniki badan EEG oraz rezonansu magnetycznego gtowy byly prawidlowe,
natomiast w badaniu polisomnograficznym rejestrowano nagte, spontaniczne epizody wybudzen ze snu
wolnofalowego. W leczeniu skuteczny okazal sie escitalopram — inhibitor wychwytu zwrotnego seroto-
niny, w dawce 10 mg. Autorzy uwazaja, ze Swiadomo§é wystepowania tego schorzenia powinna by¢
wieksza, chociazby ze wzgledu na mozliwos$¢ leczenia oraz ewentualne problemy prawno-medyczne.

dr n. med. Mieszko Zagrajek
Klinika Neurologii AM we Wroctawiu

www.ppn.viamedica.pl
163



