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Trudnosci diagnostyczne
dotyczgce chorych na padaczke
— opis przypadku

Bozena J. Tomik

Klinika Neurologii i Epileptologii Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomowego w Warszawie

STRESZCZENIE

Przedstawiono 33-letniego chorego, z rozpoznang w 21. roku zycia
padaczka, ktorej przyczyna po 12 latach leczenia farmakologicznego
byt glejak prawej okolicy skroniowej. Autorka podkres$la koniecznosc
whnikliwej diagnostyki, tacznie z badaniami obrazowymi u chorych na
padaczke.

Stowa kluczowe: padaczka lekooporna, etiologia, diagnostyka

Wstep

Padaczka to jedno z najczestszych schorzen ukta-
du nerwowego. Na Swiecie choruje na nia 50 mln
0s6b, w Polsce — 400 000. Przyjmuje sie, ze wskaz-
nik zachorowalno$ci wynosi 50-60/100 000/rok,
a wskaznik rozpowszechnienia — okolo 1%. Zwy-
kle ma przebieg przewlekly, a wiekszos¢ pacjen-
téw zmaga sie z choroba przez cale zycie [1, 2].

Wedtug definicji Miedzynarodowej Ligi Przeciw-
padaczkowej (ILAE, International League Against
Epilepsy) padaczke mozna rozpoznad, jesli stwier-
dzono co najmniej dwa napady padaczkowe oddzie-
lone w czasie, czyli wystepujace po sobie w odste-
pie minimum 24 godzin. Takg samg diagnoze moz-
na postawi¢ w przypadku, gdy wystgpit co najmnie;j
jeden napad padaczkowy z towarzyszacym, udoku-
mentowanym organicznym uszkodzeniem korowym
itypowymi zmianami w zapisie elektroencefalogra-
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ficznym (EEG). Napadem padaczkowym okresla sie
krétkotrwaty objaw w przebiegu nieprawidlowe;j,
nadmiernej, ograniczonej lub synchronicznej aktyw-
nosci neuronalnej w mézgu (3, 4].

Ze wzgledu na jego epizodycznos$é, w okresie
miedzynapadowym nie musza wystepowac zadne
odchylenia od stanu prawidtowego zaréwno w ba-
daniu przedmiotowym, jak i w badaniach dodat-
kowych.

W aktywnej padaczce lub po rozpoczeciu lecze-
nia i ustgpieniu napadéw padaczkowych, moga
niekiedy sie pojawi¢ zaburzenia psychiczne (psy-
chozy, depresje) |5, 6].

Rozpoznanie padaczki nalezy oprze¢ na lacznej
ocenie wywiadu zebranego od pacjenta i §wiadkow
napadu, badania klinicznego oraz badan pomoc-
niczych. Poza tym istotne jest r6znicowanie napa-
dow padaczkowych z innymi stanami napadowy-
mi niezwigzanymi z padaczka. W codziennej prak-
tyce mozna sie przekonad, jak trudno jest niekiedy
odrézni¢ napad padaczkowy od omdlenia, zabu-
rzen krazenia mézgowego, parasomni czy napadu
rzekomopadaczkowego [7].

Jak wazne jest przeprowadzenie wnikliwej diagno-
styki padaczki ilustruje ponizszy opis przypadku.

Opis przypadku

Mezczyzna 33-letni (ur. 1971 r.), z zawodu elek-
tromonter, od kilku lat pozostaje na rencie z powo-
du padaczki. Wywiad okotoporodowy i rodzinny
w kierunku padaczki okazal sie negatywny.
W dziecinstwie doszlo do urazu glowy okolicy skro-
niowo-ciemieniowej prawej — trudno jednak ustali¢
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dokladny czas zdarzenia. Od 21. roku zycia (1992 r.)
wystepowaly wrazenia dretwienia, ,,dziwnego uczu-
cia” i skurczu wedrujacego od stopy wzdluz lewej
konczyny dolnej, trwajace kilka lub kilkanascie se-
kund. Poczatkowo incydenty te pojawialy sie praw-
dopodobnie raz na tydzien — pacjent nie zwracat
na nie uwagi. Po kilku miesiacach obecnosci obja-
woéw chory spadl z wysokosci, doznajac urazu le-
wej stopy. Byl hospitalizowany na oddziale chirur-
gicznym z unieruchomieniem konczyny dolnej le-
wej w opatrunku gipsowym. Podczas pobytu w szpi-
talu po raz pierwszy wystapit wtérnie uogélniony
napad toniczno-kloniczny (rozpoczynajacy sie od
wyzej opisanych wrazen w koniczynie dolnej lewej).
Pacjenta przeniesiono na rejonowy oddziatl neuro-
logiczny, gdzie rozpoznano padaczke i wlaczono le-
czenie (Amizepin). Od 2001 roku (30. rz.) — ze
wzgledu na niewystarczajaca kontrole napadéw
padaczkowych i liczne napady gromadne, najpraw-
dopodobniej wtérnie uogdlnione toniczno-klonicz-
ne (brak doktadnej dokumentacji, a chory doktad-
nie nie pamieta ich charakteru) — pacjenta wielo-
krotnie hospitalizowano w rejonowych oddziatach
neurologicznych oraz modyfikowano leczenie prze-
ciwpadaczkowe (do IV 2001 r. — karbamazepina,
1500 mg/d. + lamotrygina, 200 mg/d.; od IV 2001 r.
— karbamazepina, 1500 mg/d. + topiramat, 200 mg/d.;
od XII 2001 r. — karbamazepina 1500 mg/d. + topira-
mat, 275 mg/d.; od III 2002 r. — karbamazepina 1500
mg/d. + topiramat 300mg/d.; od XII 2002 r. — kar-
bamazepina 1200 mg/d. + topiramat 300 mg/d.
— od tego czasu czestotliwosé napadéw czescio-
wych zlozonych wynosita 2-4 w miesigcu, napa-
dow wtérnie uogdlnionych toniczno-klonicznych
— 1-2 w miesiacu, a czeSciowych prostych — raz
w miesigcu). Podczas kolejnych hospitalizacji ob-
serwowano modyfikacje zapisu EEG (IV 2001 r.
— zmiany ogniskowe pod postacia fal ostrych i po-
jedynczych zespoléw fali ostrej z falg wolng w pra-
wej okolicy skroniowej; XII 2001 r. — ognisko fal
theta i pojedyncze zespoly fali ostrej z falg wolna
w prawej okolicy czotowo-skroniowej; III 2002 r.
— zmiany pod postacia fal theta w obu okolicach
czolowych — podobny zapis rejestrowano we
wszystkich nastepnych badaniach EEG). W 1998
wykonano tomografie komputerowa (CT, compu-
ted tomography) moézgu, uwidaczniajac ognisko hi-
podensyjne typu blizny po krwiaku w prawym pta-
cie skroniowym. Kolejne badanie CT wykonane po
okoto 4 latach (2002 r.) potwierdzito poprzednio
opisywana zmiane, czyli owalne, dobrze odgrani-
czone ognisko hipodensyjne, nieulegajace wzmoc-
nieniu po podaniu $rodka kontrastowego, zlokali-

zowane w okolicach wyspy i torebki zewnetrznej
po stronie prawej. Konsultujacy neurochirurg nie
stwierdzit wskazan do interwencji neurochirur-

gicznej.
Od 2001 roku chory zgtaszal narastanie ,0bja-
wow nerwicy” — ,wewnetrznego napiecia” i pro-

blemoéw z zasypianiem, okreslane w rozpoznaniach
jako charakteropatia padaczkowa lub pourazowa.
W lipcu 2002 roku byt on konsultowany z tego
powodu przez psychiatre, ktéry rozpoznat zespét
psychoorganiczny i wiaczyt, po raz pierwszy u tego
pacjenta, lek przeciwdepresyjny — moklobemid
(300 mg/d.). W grudniu 2002 roku terapie te uzu-
pelniono buspironem (10 mg/d.). Ze wzgledu na
nasilenie leku chory byt hospitalizowany na od-
dziale psychiatrycznym, gdzie zmieniono leczenie:
odstawiono wymienione wyzej leki, a wlaczono
chlorpropamid (45 mg/d.) i klorazepat (10 mg/noc),
pozostawiajac leki przeciwpadaczkowe w dawkach
zalecanych przez neurologow.

W czerwcu 2004 roku chory zglosit sie do Po-
radni Przeciwpadaczkowej przy Klinice Neurologii
i Epileptologii CMKP w Warszawie — skierowany
przez psychiatre z nastepujacym rozpoznaniem:
padaczka, zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem mézgu, zaburzenia osobowosci
i zachowania spowodowane padaczka. Ze wzgle-
du na utrzymujaca sie duza czestotliwos$¢ napadow
padaczkowych (czesciowe zlozone — 2—4 razy
w miesigcu, wtérnie uogélnione toniczno-klonicz-
ne — 1-2 razy w miesigcu, a czeSciowe proste
— raz w miesigcu) rozpoczeto modyfikacje lecze-
nia, zamieniajac topiramat na wigabatryne — do-
celowo w dawce 3000 mg na dobe.

Choremu zaproponowano réwniez badanie
metoda rezonansu magnetycznego (NMR, nucle-
ar magnetic resonance), na ktére nie wyrazit zgo-
dy. Od lipca 2004 roku obserwowano zmniejsze-
nie czestosci napadéw wtérnie uogélnionych to-
niczno-klonicznych do 2 na miesiac, a od wrze-
$nia 2004 roku wystepowaly jedynie pojedyncze
napady cze$ciowe ztozone. Nasilily sie natomiast
zaburzenia psychiczne, gtéwnie lekowe, proble-
my ze snem oraz pojawily sie okresowe zacho-
wania agresywne w stosunku do innych oséb
(najczesciej cztonkéw rodziny), poprzedzajace
napad uogdlniony toniczno-kloniczny lub wyste-
pujace w okresie miedzynapadowym. Chory
twierdzil, Ze nie moze spa¢ na prawym boku, ,.bo
nerwica wchodzi mu na gardlo”. Czesto miewal
my$li erotyczne. Skierowano go ponownie na
konsultacje psychiatryczng. Lekarz konsultuja-
cy nie stwierdzil wskazan do zmiany leczenia.
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W listopadzie 2004 roku pacjent wyrazit zgode
na badanie NMR moézgu, w ktérym, w prawej
okolicy skroniowej, uwidoczniono nieprawidlo-
we ognisko, o hiperintensywnym sygnale w ob-
razach T2-zaleznych i hipointensywnym sygna-
le w obrazach T1-zaleznych, bez cech wzmoc-
nienia kontrastowego (ryc. 1, 2). Po konsultacji
neurochirurgicznej chorego zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego po uzupelnieniu diagno-
styki o spektroskopie metodg rezonansu magne-
tycznego (MRS, magnetic resonace spectroscopy).
Pacjent zostal przyjety do Kliniki Neurochirur-
gii przy ulicy Wotoskiej w Warszawie, gdzie wy-
konano badania radioizotopowe: spektroskopie
MR-H1 [w obszarze nieprawidlowego sygnatu
wykazano niewielkie obnizenie stezenia N-ace-
tyloasparaginianu (NAA) i dyskretna ekspansje
choliny; zmiany widma wydawaty sie potwier-
dzaé¢ rozpoznanie morfologiczne zmiany o typie
glejaka o niskim stopniu ztosliwosci], scyntygra-
fie Tc 99m MIBI (brak patologicznego gromadze-
nia znacznika), scyntygrafie — osteroscan In111-
-Spect (brak gromadzenia radioizotopu w ognisku
nieprawidtowym morfologicznie, brak receptoréw
somatostatynowych lub ligandu w ognisku) oraz
EEG+Brietal (w zapisie spoczynkowym stwierdzo-
no niewielkie zmiany w obu okolicach skronio-
wych z niewielka przewaga po stronie lewej; po-
danie leku nasililo zmiany dwuskroniowe, jednak
bez wyraznej lateralizacji). Obecnie chory ocze-
kuje na zabieg operacyjny.

HD
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Rycina 1. Przekroj osiowy — obraz T,-zalezny w sekwencji szyb-
kiego echa gradientowego

Omowienie

U 33-letniego chorego, z nieobcigzonym wywia-
dem okoloporodowym i rodzinnym, u ktérego
w dziecinstwie doszto do urazu glowy, w 21. roku
zycia zaczely sie pojawia¢ napady padaczkowe cze-
Sciowe proste czuciowe, czesciowe zlozone i wtor-
nie uogdlnione toniczno-kloniczne, ktérych czesto-
tliwo$¢é stopniowo wzrastala, a efekt zastosowanego
leczenia farmakologicznego byt niezadowalajacy. Po
8 latach trwania padaczki napady zaczety wystepo-
waé gromadnie, mimo modyfikacji leczenia.

Od tego czasu wystepowaly réwniez zmiany
psychiczne, ktére znacznie sie nasility w czasie
redukcji liczby napadéw padaczkowych. Zaburze-
nia te mozna okresli¢ jako psychoze miedzynapa-
dowa z zespolem urojeniowym oraz zaburzenia snu
i leki, natomiast lekarze neurolodzy i psychiatrzy
traktowali je jako zesp6t psychoorganiczny w prze-
biegu padaczki lub charakteropatie padaczkowa
czy pourazowa (z wywiadu nie mozna wykluczy¢
urazu glowy we wczesnym dziecinstwie) albo za-
burzenia osobowosci i nastroju.

Jesli padaczce towarzysza zaburzenia psychicz-
ne, istotne jest, aby ustali¢ zwigzek czasowy mie-
dzy nimi a napadami padaczkowymi oraz miedzy
nimi a stosowanym leczeniem przeciwpadaczko-
wym. Wazny jest rowniez ich zwiazek ze zmiana-
mi w zapisie EEG. Mozna wéwczas wyrdzni¢ psy-
chozy miedzynapadowe, alternatywne, okolonapa-
dowe oraz napadowe, a ich rozpoznanie pozwala
na rozpoczecie odpowiedniego leczenia [5, 6].

QEMEDICAL SYSTEMS

Rycina 2. Przekroj osiowy — obraz T, zalezny w sekwencji FLAIR
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Po 5 i 9 latach od zdiagnozowania padaczki pa-
cjentowi wykonano badania neuroobrazujace — CT
mozgu, uwidaczniajace owalng zmiane w prawej
okolicy skroniowej opisywang jako blizna po prze-
bytym krwiaku pourazowym, ktérej charakter zwe-
ryfikowano po wykonaniu NMR mézgu i badan
radioizotopowych (po kolejnych 2 latach — 11 lat
od rozpoznania padaczki), rozpoznajac glejaka.
Dowodyzi to stale podkreslanej koniecznosci doktad-
nej diagnostyki w padaczce. Obecnie tego kryte-
rium nie spetnia standardowe badanie CT mdzgu.
Z reguly jest ono pierwszym wykonywanym bada-
niem neuroobrazowym, ktére moze zasugerowac
pewne zmiany w oSrodkowym ukladzie nerwowym
(OUN). Na pewno umozliwi stwierdzenie zwapnien
wewnatrzczaszkowych, ale w wykrywaniu subtel-
nych zmian, szczeg6lnie w placie skroniowym,
dokladniejszy jest NMR mézgu. W zwiagzku z tym
w padaczce lekoopornej badanie CT nalezy uzu-
pelni¢ badaniem NMR, dzieki ktéremu mozna
uwidoczni¢ zmiany strukturalne mézgu stanowia-
ce przyczyne napadéw padaczkowych, miedzy in-
nymi: malformacje naczyniowe, nowotwory pier-
wotne mézgu oraz dysgenezje korowe [8].

Postep metod diagnostycznych pozwala, oprécz
zaburzen strukturalnych, na ocene zaburzen czyn-
noSciowych w OUN, a zatem — na dokladniejsza
lokalizacje ogniska padaczkowego. Umozliwiaja to
metody radioizotopowe: tomografia komputerowa
pojedynczego fotonu (SPECT, single-photon com-
puted tomography), MRS (spektroskopia MR-H1)
oraz pozytronowa tomografia emisyjna (PET, posi-
tron emission tomography) 2, 9]. Cze$¢ z tych tech-
nik wykorzystuje sie w diagnostyce przedoperacyj-
nej ogniska padaczkowego, jednak zakres badan
i ich kolejno$¢ nalezy rozwazy¢ w odniesieniu do
konkretnego pacjenta [10, 11].

Na podstawie wynikéw rozszerzonych badan
dodatkowych u omawianego chorego rozpoznano
glejaka o niskim stopniu zlosliwosci. Glejaki sa
najczestszymi nowotworami pierwotnymi moézgu,
stanowigcymi 60-70% wszystkich przypadkéow
guzéw [12, 13]. Wedtug klasyfikacji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) stworzono podzial na guzy o niskim i wyso-
kim stopniu zlosliwosci. Do grupy pierwszej naleza
guzy o pierwszym i drugim stopniu zlosliwosci,
ktore rosna powoli — do kilkunastu lat. Natomiast
druga grupe stanowia guzy o trzecim i czwartym
stopniu ztodliwosci. W ich przypadku okres przed-
operacyjny jest krétki, kilka lub kilkanascie mie-
siecy, a rokowanie — bardzo niepomy$lne. W przy-

padku guzéw o pierwszym stopniu ztosliwosci,
catkowite usuniecie chirurgiczne oznacza wylecze-
nie lub wieloletni okres bez objawéw wznowy. Po
usunieciu chirurgicznym guzéw o drugim stopniu
zlosliwosci dochodzi do wznowy, a w niektérych
przypadkach — do rozwoju nowotworéw o wyz-
szym stopniu zlosliwosci. W przypadku guzéw
o niskim stopniu zlosliwosci pierwszymi, i czesto
jedynymi, objawami przez wieloletni okres wzro-
stu sg napady padaczkowe. Natomiast dla glejakow
ztosliwych bardziej typowe jest narastanie deficy-
tu neurologicznego przez kilka miesiecy. Niekiedy
zdarza sie, ze tego rodzaju zmiany rozrostowe
o niskim stopniu zlos§liwosci w badaniach neuro-
obrazowych nie ulegaja wzmocnieniu po podaniu
srodka kontrastowego. Pomocne sa wéwczas bada-
nia radioizotopowe, miedzy innym MRS, ukazuja-
ce rozklad metabolitéw w zmienionym miejscu.
W ocenie guzéw modzgu analizuje sie charaktery-
styczny, cho¢ nie do konca specyficzny, wzorzec
podwyzszenia stezenia choliny, redukcji stezenia
NNA i podwyzszenia stezenia mleczanéw [14].

Ze wzgledu na dobro pacjenta i r6znorodna etio-
logie padaczki, szczegdlnie w korelacji z wiekiem,
nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze diagnostyke tego scho-
rzenia trzeba — w miare mozliwosci — przepro-
wadzi¢ sprawnie i szybko. Niejednokrotnie moze
to wydluzy¢ i poprawic¢ jako$¢ zycia chorego.
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