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Wstep

W dobie ,medycyny opartej na dowodach” doniesie-
nia kazuistyczne sa de mode. Stracily swa atrakcyjnos¢ na
posiedzeniach naukowych, zwtaszcza miedzynarodo-
wych, i sa traktowane jako informacje drugorzedne. Jed-
nak oryginalne kliniczne obserwacje chorych byly i sa
nadal kluczem do rozpoznania i leczenia. Dobrze przygo-
towany i wnikliwy lekarz potrafi dostrzec i kojarzy¢ fakty,
ktérych nie dostrzegaja inni. Rozpoznanie niezwyklego
przypadku $wiadczy o przenikliwosci lekarza i szerokiej
wiedzy.

Opisane ponizej 4 przypadki (2 wlasne i 2 z pismien-
nictwa) ilustruja trudnosci diagnostyczne opézniajace roz-
poznanie i przypadek pokazujacy znaczenie terapeutycz-
ne czynnikéw psychospotecznych.

Przypadek 1 [1]; chory P.P. ur. w 1962 roku, w 13. rz.
zostat uderzony kamieniem w lewa okolice czolowo-skro-
niowa glowy, ale przytomnosci nie stracil. Rok p6zniej
pojawily sie, bez zadnego powodu, kilkusekundowe od-
czucia leku i niepokéj. Poczatkowo co kilka miesiecy, ale w
miare uplywu czasu wystepowaly coraz czesciej, az do
kilku razy dziennie.

W okresie 3 lat napady nie zmienily charakteru ani
czasu trwania i byly traktowane przez lekarza jako nerwi-
cowe. Do napadéw dolaczyly sie zaburzenia psychosen-
soryczne. Poczatkowo tego rodzaju napady wystepowaly
2-3 razy w 1 dniu miesiaca, ale po roku juz w 2-3 kolej-
nych dniach i 3-4 razy dziennie.

Chory nie tracit przytomnosci; napady trwaty okolo 15 s.
Po 5 latach od pierwszych lekéw, w czasie snu, Zona pa-
cjenta zauwazyla chrzakanie, mlaskanie i §linienie. Po kil-
ku miesigcach napady o takim samym charakterze zacze-
ly wystepowaé w dzien, z wypadaniem przedmiotéw
z reki i z zaburzong §wiadomos$cia, a czas ich trwania
wydluzat sie chorego do 2 min. To wywotalo niepokéj ro-
dziny i zgloszenie sie chorego do psychiatry, ktéry nie
stwierdzil zaburzen psychicznych i skierowal chorego do
neurologa. Wykonano badanie EEG — wynik byl prawi-
dlowy. W 6. roku choroby wykonano MR — opisano zwap-
nienie krwiaka nadoponowego w lewej okolicy czotowo-
skroniowej, uciskajacego kore. W tym czasie chory byt po
raz pierwszy hospitalizowany w Klinice Neurologii
i Epileptologii CMKP w Warszawie. Rutynowe badanie
EEG miato wynik prawidtowy; przeprowadzono 2-krotnie
badanie EEG po nieprzespanej nocy — w pierwszym za-
pisie wystepowaty nieliczne fale ostre i fale theta w obu
okolicach czolowych z przewaga po stronie lewej; w drugim
badaniu zarejestrowano napad czesciowy prosty (lek), prze-
chodzacy w czesciowy zlozony z automatyzmami oralny-

mi i rozbieraniem sie. Napadowi towarzyszyly zmiany pa-
tologiczne EEG zaczynajace sie w lewej okolicy czotowo-
skroniowej. Rozpoznano padaczke objawowa z napadami
cze$ciowymi, z ogniskiem padaczkowym w lewym wiecz-
ku czesci czotowej i skroniowej, przypuszczalnie o etiologii
pourazowej. Chory byt 2-krotnie operowany neurochirur-
gicznie. Usunieto okolice wyspy, a nastepnie cze$¢ kory
stuchowej. Operacja przebiegla bez powiktan. Obecnie, po
10 latach od operacji, chory miewa raz w miesigcu, lub
rzadziej, napady czeSciowe proste autonomicznie: uczu-
cie goraca i pocenie sig oraz lekki niepokéj; otrzymuje kar-
bamazepine. Pracuje i prowadzi normalny tryb Zycia.

Komentarz: nieuwzglednienie cech charakterystycz-
nych dla ogniska padaczkowego i jego rozwoju op6znito
rozpoznanie i leczenie o 6 lat.

Przypadek 2 [2]; chlopiec w wieku 17 lat, w 11. rz.
uderzony silnie metalowa konicéwka tasmociagu w prawa
okolice potyliczna: bez utraty przytomnosci. Rok pézniej
wystapily zaburzenia w lewej potowie pola widzenia: na-
gle pojawily sie wielobarwne, wypetnione wszystkimi
kolorami teczy, kétka wielkosci pitki tenisowej; kétko po-
ruszalo sie poziomo powoli w lewa strone i wracato szyb-
ko do srodka pola widzenia; tego rodzaju cykl powtarzatl
sie kilkakrotnie w czasie napadu. Epizody trwaly od kil-
kunastu sekund do 3 min. Swiadomos¢ byla zachowania.
Poczatkowo napady wystepowaly raz dziennie, ale
w okresie 3 miesiecy ich czestos¢ wzrosta od kilku do kil-
kunastu razy dziennie. Chlopiec méwil o tym w domu,
ale rodzice nie zwracali uwagi. W 4. miesigcu forma na-
padéw ulegla zmianie. Kolorowe kétko powigkszylo sie,
zajmujac calg lewa polowe pola widzenia, jednocze$nie
dotaczyl sie przymusowy zwrot glowy w lewo. Napad kon-
czyt sie niedowidzeniem potowiczym lewostronnym (wra-
zenie szaro$ci), trwajacym od sekund do minuty. Niekie-
dy wystepowaly zaburzenia wzrokowo-poznawcze; chlo-
piec, chcac na przyklad wzigé w czasie napadu lek
i wiedzac, gdzie lek sie znajduje (w szufladzie), nie maogt
go zidentyfikowa¢ — nie rozumiejac, dlaczego tak sie dzie-
je. Tego rodzaju napady wystepowaly codziennie. Po kil-
ku miesiacach w czasie snu wystapil pierwszy napad
uog6lniony toniczno-kloniczny. W okresie kilku tygodni
pojawily sie jeszcze 2 napady tego rodzaju, jeden w czasie
snu, a drugi podczas czuwania. Ten ostatni byl poprze-
dzony zaburzeniem widzenia i skretem gtowy w lewo. Stan
neurologiczny — prawidtowy. Wykonano badania EEG
i MR — oba daty wyniki prawidlowe. Neurolog zalecil klo-
nazepam, ale z powodu sennosci (,nie nadawatl sie do
zycia”) oraz braku wplywu na napady, lek odstawiono.
Rok po6zniej lekarz zlecit CBZ 2 x 200 mg/d. Poczatkowo
napady wystepowaly rzadziej, ale po paru tygodniach ich
czesto$¢ zaczela narastac i po 3 latach wystepowaly 3-5
razy dziennie. Dawke CBZ zwigkszono do 2 x 400 mg.
W czasie badania EEG zarejestrowano napad czesciowy
prosty wzrokowy ze zwolnieniem czynno$ci podstawowe;j.

Komentarz: rozpoznano padaczke z napadami czescio-
wymi prostymi wzrokowymi z ogniskiem padaczkowym
w prawej korze wzrokowej — pole 18, 19 (zaburzenia po-
znawcze) i 17 pole Brodmanna (zespdl Antona), z promie-
niowaniem wyladowan poprzez tozstronny peczek poty-
liczno-czolowy gérny do pola 8 (oczoplas) i 6 (skret gto-
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wy w lewo) prawej pétkuli mézgu. Konsekwencja rozwo-
ju ogniska padaczkowego byly wtérnie uogélnione napa-
dy toniczno-kloniczne. Z wywiadéw rodzinnych wiado-
mo, ze u babki z linii matki w wieku kilkunastu lat,
w okresie kilku lat, wystepowaly zaburzenia widzenia
i drgawki uogélnione, ktére ustapily w czasie leczenia.

Przypadek 3 [3]; kobieta w wieku 35 lat. Od 5 miesie-
cy u chorej wystepuja epizody zaburzen $wiadomosci.
Pierwszy napad: w czasie obiadu wystapily nudnosci, béle
glowy, zawroty, przyspieszone oddychanie. Z pomoca we-
szta do samochodu; w czasie jazdy stracila przytomnosc na
okoto 4 min. W izbie przyjec¢ szpitala byta splatana, ale zo-
rientowana w sytuacji. Cisnienie tetnicze, tetno, EKG i TK
byly prawidtowe. Pacjentka szybko doszla do siebie i po-
wroécita z mezem do domu. Wystapita catkowita niepamiec
zaburzen od momentu wejscia do samochodu do znale-
zienia sie w izbie przyjec¢. Cztery miesiace p6zniej maz zna-
lazt chorg rano w tazience na podlodze, splatana
i spowolniata; wymiotowata, mimowolnie oddata mocz, nie
byta pottuczona, pamietata jedynie, ze byta w t6zku. Za-
brana do szpitala, przez 6 godzin byta splatana. Stwierdzo-
no przygryzienie jezyka. Ci$nienie tetnicze, tetno, EKG, TK,
MR glowy, EEG w czasie czuwania i snu — prawidiowe.
Badanie og6lne i neurologiczne — prawidtowe. Odestana
do domu, spala przez kilka godzin. Po obudzeniu nie pa-
mietata calego zdarzenia, lacznie z pobytem w szpitalu.
W czasie kolejnych miesiecy wystapily 2 incydenty; oba
poprzedzone nudnos$ciami, uczuciem silnego ostabienia,
przyspieszonym oddychaniem i zastabnieciem; pierwszy
napad zakonczy! sie splataniem trwajacym 20 min. Drugi
napad: wystapilo splatanie trwajace okolo 20 min; zostata
polozona na podtodze z nogami uniesionymi do goéry, wy-
stapity drgawki uogélnione z przygryzieniem jezyka i mi-
mowolnym oddaniem moczu. Zabrana do szpitala, otrzy-
mala PHT i.v., przebywatla tam 3 dni. Badanie EEG i EKG
— prawidlowe, hormony tarczycy i krzywa cukrowa — pra-
widlowe. Po 5 dniach odstawiono PHT: monitorowanie
EEG i EKG — napadu nie bylo, zapisy prawidtowe. Ponow-
na préba z pionizacja stotu wykazala bradykardie wywo-
tana izoproterenolem. Rozpoznano omdlenia pochodzenia
sercowego. Wszczepiono rozrusznik. Kilka miesiecy péz-
niej wystapily okotomiesiaczkowe epizody splatania i utraty
pamieci. W ciggu 2 dni ci$nienie tetnicze osiagnelo war-
to$¢ 110-120/50-60 mm Hg, tetno 65-80/min. Pacjentka byta
ponownie hospitalizowana; stwierdzono znaczne zaburze-
nia psychoruchowe i niepamie¢ napadowych epizodéw.
W EEG stwierdzono rytmiczne fale delta w prawej okolicy
skroniowej. Podano dozylnie lorazepam, co spowodowato
catkowite ustgpienie splatania, aczkolwiek amnezja trwata
przez 4 dni. Drugie, poprawne rozpoznanie: padaczka skro-
niowa z ogniskiem padaczkowym w przedniej czesci pra-
wego plata skroniowego, powodujacym zaburzenia rytmu
serca, obnizenie przeptywu mézgowego krwi, ktérych na-
stepstwem byly zaburzenia $wiadomoéci i kilka napadow
wtérnych uogélnionych toniczno-klonicznych.

Komentarz: wyladowania padaczkowe moga zmienic¢
czynno$¢ tych okolic mézgu, ktére reguluja czynnoscé ser-
ca. Te autonomiczne zmiany moga by¢ napadami czescio-
wymi prostymi.

Przypadek 4 [4]; mezczyzna w wieku 37 lat, padaczka od
3. rz. — dwa rodzaje napadéw: 1) epizody zmienionej §wia-
domosci z zaburzeniami zachowania i 2) przejéciowa utrata
$wiadomosci, z toniczng postawa i klonicznymi ruchami rak,
niekiedy z oddaniem moczu i przygryzieniem jezyka. Mimo
leczenia r6znymi lekami, w mono- i politerapii, napady wy-
stepowaly 7-10 razy w miesigcu (ostatnie leczenie — TPM
600 mg/d. i PHT — 350 mg/d.). Skierowany na diagnostyke
przedoperacyjna. Po odstawieniu LPP w okresie tygodnia mo-
nitorowania wideo-EEG wystapily 2 napady. Pierwszy na-
pad: automatyzmy zucia i ruchéw rak, dystoniczna pozycja
prawej konczyny gérnej i lewej koniczyny dolnej, wokaliza-
cja i niesymetryczne ruchy gtowa. Drugi napad: o takim sa-
mym poczatku, wtérnie uogélniony. W EEG oba napady roz-
poczely sie czynnoscia fal theta w lewej okolicy czotowe;.
W MR stwierdzono glejoze w lewym tylnym konarze moé-
zgu. Badanie neuropsychologiczne wykazato ubytki pamie-
ciowe i poznawcze. Wywiady i badania przedmiotowe —
bez znaczenia. Rozpoznano padaczke plata czolowego
znapadami cze$ciowymi i wtérnie uogélnionymi. Chory za-
pytany w czasie przedstawiania studentom, czy chce zoba-
czy¢ swoje napady, zgodzit sie. Ogladajac swoje napady byt
bardzo wzruszony i w okresie nastepnych dni ciggle o nich
opowiadal, mocno to przezywajac. Pierwszy napad wystapit
3 tygodnie p6zniej i w okresie kolejnych 3 miesiecy bylo 5
dalszych, ale w okresie nastepnych 3 lat nie bylo zadnych
napadéw padaczkowych.

Komentarz: Psychospoleczne aspekty padaczki czesto maja
najbardziej daleko idace skutki dla chorego i rodziny i nalezy o
nich pamietaé, planujac caloksztatt terapeutycznego postepo-
wania [5]. Informacje o r6znych aspektach padaczki, ktére prze-
kazujemy choremu, pomagaja im najbardziej w optymalne;j
kontroli napadéw. W omawianym przypadku informacja
z obrazu wideo-EEG wywotala najwieksza réznice w leczeniu.

Whniosek

Wystepowanie jakichkolwiek krétkotrwatych, napado-
wych zaburzen, bez uchwytnej przyczyny, ktérych cze-
sto$¢ wzrasta, a symptomatologia staje sie bogatsza, skla-
nia do podejrzewania padaczkowego charakteru zaburzen i
wykonania we wlasciwym czasie badan EEG lub wideo-
EEG w celu potwierdzenia (lub wykluczenia) padaczko-
wego charakteru zaburzen.
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