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STRESZCZENIE

W diagnostyce padaczki podstawowym problemem jest lokalizacja
ogniska padaczkowego, co decydujaco wptywa na postawienie wia-
Sciwej diagnozy, a zatem takze na skuteczno$¢ leczenia farmakolo-
gicznego lub neurochirurgicznego. Ognisko padaczkowe i obszary
objete procesem padaczkowym cechuje swoista topografia. Obser-
wacje kliniczne przebiegu napadu padaczkowego pozwolity na stwier-
dzenie wielu anatomoklinicznych zaleznosci. Na lokalizacje skroniowa
ogniska wskazuja: ,cichy poczatek” napadu, automatyzmy oralne,
jednostronne cechy dystoniczne, automatyzmy ruchowe i dfuzszy niz
minuta czas trwania. Objawy charakteryzujace okolice pozaskroniowa,
to na przyktad: wyrazna, gwattowna komponenta ruchowa, ruchy pe-
datowania, wokalizacja, dziwaczne zachowanie, bardzo krotki czas
trwania, sugeruja lokalizacje w pfacie czotowym.

By mozliwe byto okreslenie lokalizacji ogniska, konieczna jest zgod-
nos¢ lokalizacji klinicznej i elektrofizjologicznej. Najczesciej jednak
w trakcie rutynowego zapisu elektroencefalograficznego (EEG) nie
udaje sie zarejestrowac¢ napadu padaczkowego. Dlatego tez jako
metode referencyjng w diagnostyce roznicowej typu napadu uznaje
sie technike wideometryczna.

Ocena ilosciowa zapisu EEG (mapowanie) moze by¢ bardziej doktad-
na niz konwencjonalne badanie EEG. Jednak wciaz nie ma petnej zgod-
nosci w tym wzgledzie. Kolejnym etapem rozwoju mapowania dwu-
wymiarowego jest metoda 3D, f3czaca dane z badan metoda rezo-
nansu magnetycznego i EEG. Postep metod oceny radioizotopowe;j
pozwala mie¢ nadzieje na zastepowanie technik inwazyjnych meto-
dami oceny przeptywu mozgowego.
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Stwierdzono czuto$¢ tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
w okres$laniu ogniska padaczkowego padaczki skroniowej w zalezno-
$ci od fazy badania. W fazie srodnapadowej wynosi ona 95%, w miedzy-
napadowej — 40%, a ponapadowej — 70%. Szczegolnie interesuja-
ce i obiecujace znaczenie ma spektroskopia rezonansem magnetycz-
nym (1H-MRS). Pozwala ona wykrywac stwardnienie hipokampa,
a takze korowe ogniska padaczkowe, wskazujac na ich profil metabo-
liczny. Ostateczng lokalizacje ogniska padaczkowego w diagnostyce
przedoperacyjnej potwierdza sie zwykle metodami inwazyjnymi. Wy-
daje sig, Ze techniki neuroobrazowania z uwzglednieniem metod radio-
izotopowych, mimo ze wymagajg bardzo specjalistycznego sprzetu
i do$wiadczenia personelu odgrywajg i zapewne beda odgrywac coraz
wigkszg role w diagnostyce lokalizacyjnej ogniska padaczkowego.
Stowa kluczowe: ognisko padaczkowe, diagnostyka, metody
radioizotopowe

W diagnostyce padaczki podstawowym proble-
mem jest lokalizacja ogniska padaczkowego, ktéra
wplywa decydujaco na postawienie wlasciwego
rozpoznania, a zatem takze na skutecznosc lecze-
nia farmakologicznego lub neurochirurgicznego.

Ognisko padaczkowe i obszary objete procesem
padaczkowym cechuje swoista topografia. Podsta-
wowe definicje przedstawiono w tabeli 1 [1].

Obserwacje kliniczne przebiegu napadu padacz-
kowego pozwolity na stwierdzenie wielu anatomo-
klinicznych zaleznosci. Zastosowanie dlugotrwa-
lego monitorowania zapisu EEG skojarzonego
z obrazem zachowania sie pacjenta nagrane na ka-
sete wideo (wideometria), pozwala doktadniej oce-
ni¢ morfologie napadu oraz zachowanie chorego
po napadzie i poprawnie zdefiniowa¢ elektrofizjo-
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Tabela 1. Definicje obszaréw epileptogennych

Nazwa

Definicja

Sposob okreslenia

Ognisko padaczkowe
(epileptogenic zone,

epileptogenic focus)

Obszar podraznienia

(irritative zone)

Obszar rozpoczynajacy
napad padaczkowy

(ictal onset zone)

Uszkodzenie epileptogenne

(epileptogenic lesion)

Obszar symptomatyczny

(symptomatogenic zone)

Obszar deficytu
funkcjonalnego

(functional deficit zone)

Obszary kory
funkcjonalnie czynnej

(eloquent cortical areas)

Obszary kory
funkcjonalnie nieczynnej

(silent cortical areas)

Obszar neuronalny konieczny i wystarczajacy,
aby rozpoczat sie napad padaczkowy;
teoretycznie jego usunigecie powinno wystarczy¢

do zahamowania napadow

Obszar, w ktérym wystepujg wytadowania
w trakcie napadu i w okresie miedzynapadowym;

zwykle wiekszy niz obszar ogniska padaczkowego

Krytyczna masa neuronalna (zwykle nieco wigksza

niz ognisko padaczkowe) konieczna aby rozpoczat sie
napad padaczkowy; zwykle obejmuje obszary
wczesnego szerzenia sie wytadowan z samego

ogniska padaczkowego

Strukturalne (organiczne) uszkodzenie neuronéw
jako bezposrednia przyczyna epileptogenezy;

moze nie wystepowacd

Obszar mézgu, ktérego draznienie powoduje objawy

kliniczne rozpoczynajace napad padaczkowy

Obszar uszkodzenia korowego niezwigzanego

z epileptogeneza

Obszary kory mézgowej, ktérych draznienie

powoduje objawy kliniczne

Obszary kory mézgowej, ktérych draznienie

nie powoduje objawdw klinicznych

Koncepcja teoretyczna

EEG: obecnos¢ wytadowan
padaczkowych (iglice, fale
ostre); metody klasyczne i inwa-

zyjne; magnetoencefalografia

EEG: obecnos¢ wytadowan
padaczkowych (iglice, fale ostre);
metody klasyczne i inwazyjne;
metody cyfrowe: pomoc

w precyzyjnym ustaleniu topografii

szerzenia sie wytadowania

Metody neuroobrazowania

i histologiczne

Obserwacja objawow klinicznych
napadu (wideometria) i wywiad;
czesto rozbieznosé czasowa

i topograficzna z ogniskiem
padaczkowym i obszarem
rozpoczynajacym napad

padaczkowy

Badanie neurologiczne, badanie
neuropsychologiczne, EEG, MEG,
SPECT, PET

Badanie neurologiczne, badanie
neuropsychologiczne, EEG, MEG,
SPECT, PET

Badanie neurologiczne, badanie
neuropsychologiczne, EEG, MEG,
SPECT, PET

EEG — elektroencefalografia; MEG (magnetoencephalography) — magnetoencefalografia; SPECT (single-photon computed tomography) — tomografia kompu-

terowa pojedynczego fotonu; PET (positron emission tomography) — pozytronowa tomografia emisyjna

logiczne ognisko padaczkowe. Wyniki takich ana-
liz wskazuja, ze niektére cechy napadéw padacz-
kowych majg znaczenie lokalizacyjne (region) i la-
teralizacyjne (strona) dla ogniska padaczkowego.
Objawami, ktére wskazujg na lokalizacje skro-
niows, s3: ,cichy poczatek” napadu, automatyzmy
oralne, jednostronne cechy dystoniczne, automaty-
zmy ruchowe i dtuzszy niz 1 minuta czas trwania.

Objawy charakteryzujace okolice pozaskro-
niowa, takie jak: wyrazna gwaltowna komponenta
ruchowa, ruchy pedatowania, wokalizacja, dzi-
waczne zachowanie, bardzo kréotki czas trwania,
sugeruja lokalizacje w ptacie czotowym.

Objawami wskazujgcymi na strone ogniska (la-
teralizacje) w przypadku napadéw skroniowych sg:
przeciwstronne cechy dystoniczne [2], tozstronne
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automatyzmy manualne [3], wczesny, tozstronny
zwrot glowy i przeciwstronny zwrot glowy (przed
wtérnym uogo6lnieniem) [4]. Ponadto, zachowanie
mowy w czasie napadu moze §wiadczy¢ o lokali-
zacji ogniska w potkuli niedominujacej, zas wymio-
ty w czasie napadu — o lokalizacji w placie skro-
niowym prawej poétkuli [5]. Oczywiscie u wielu
pacjentow z napadami z ogniskiem w placie skro-
niowym czy czolowym nie wystepuje zadna z tych
cech. Przemijajacy jednostronny niedowtad (pora-
zenie Todda) jest objawem ponapadowym wska-
zujacym na strone ogniska, jednak rzadko wyste-
puje w padaczce skroniowej. Inne objawy ponapa-
dowe, mogace wskazywac na lateralizacje, to przed-
tuzone zaburzenia orientacji co do miejsca (potku-
la prawa), jednostronny objaw Babinskiego i pona-
padowa afazja (p6tkula dominujgca).

7 tych wzgledéw niezwykle istotnym elemen-
tem diagnostyki lokalizacyjnej napadu padaczko-
wego jest umiejetne zebranie wywiadu od pacjen-
ta, jego rodziny i §wiadkéw napadu. Wywiad ten
powinien dostarczy¢ szczegéléw dotyczacych opi-
su napadu: jego poczatku (odczucia chorego i opis
swiadka), rozwiniecia, zakonczenia i objawéw
wystepujacych potem. Wazne jest ustalenie czasu
trwania incydentu oraz stopnia zaburzen swiado-
moSci czy utraty przytomnosSci.

By wlasciwie rozpoznaé¢ lokalizacje ogniska,
konieczna jest zgodnos¢ lokalizacji kliniczne;j i elek-
trofizjologiczne;j.

Elektroencefalografia odgrywa istotng role w r6z-
nicowaniu padaczki uogélnionej i zlokalizowane;j.
Najczesciej jednak w trakcie rutynowego zapisu EEG
nie udaje sie zarejestrowa¢ napadu padaczkowego,
dlatego wykorzystanie techniki wideometrycznej
uwaza sie za metode referencyjna w diagnostyce
roznicowej typu napadu. Celem takiej rejestracji jest
zapis napadu padaczkowego oraz zaobserwowanie
jego objawéw klinicznych, przy czym istotna jest
Scista zaleznos$¢ czasowo-przestrzenna obu obrazéw.
Umozliwia to w miare precyzyjne okreslenie typu
napadu padaczkowego oraz topografii ogniska pa-
daczkowego. Warto podkresli¢, ze dopiero dlugi
okres rejestracji, powyzej 24 godzin, zwieksza moz-
liwosci rejestracji incydentu padaczkowego.

Metody cyfrowe EEG sa stosowane w celu pre-
cyzyjnej oceny grafoelementéw napadowych lub
ich automatycznej detekcji. W technikach tych
wykorzystuje sie przetworzenie analogowo-cyfro-
we, konwertujace analogowy sygnat bioelektrycz-
ny na format cyfrowy. Ocena ilo§ciowa zapisu EEG
(mapowanie) moze by¢ bardziej doktadna niz kon-
wencjonalne badanie EEG, jednak wcigz nie ma

pelnej zgodnosci w tym wzgledzie. Jak wynika
z obszernej analizy Zwolinskiego [6], lokalizacja
kliniczna ogniska padaczkowego jest niemozliwa
do ustalenia w 37% przypadkéw, a u 41% oséb
z napadami nie mozna ustali¢ lokalizacji ogniska
padaczkowego metoda mapowania. Zgodnos$¢ cze-
sciowq uzyskuje sie¢ w 19% przypadkow. U 41%
pacjentéw z napadami mapowanie jest zupelnie
nieprzydatne, gdyz napad rozpoczyna sie w spo-
s6b niewidoczny lub analize uniemozliwiajg arte-
fakty (niemozliwe do wyeliminowania). Takie sy-
tuacje moga wystapi¢ w napadach czesSciowych
prostych i napadach pochodzenia czotowego, badz
z gleboka lokalizacja ogniska.

Kolejnym etapem rozwoju mapowania dwuwy-
miarowego jest metoda 3D, w ktdrej potaczono dane
z badan MRI i EEG. Obrazy tréjwymiarowe otrzy-
mane w wyniku nakladania umozliwiaja doktadna
analize punktu rozpoczecia wytadowan napado-
wych. Ta metoda moze mie¢ szczegblne znaczenie
w tak zwanej dwuczotowej lub dwuskroniwej syn-
chronizacji, pozwalajac precyzyjniej okreslic, z kto-
rego plata kory mézgowej rozpoczyna sie wytado-
wanie. Nalezy podkresli¢, ze nieinwazyjna metoda
mapowania 3D w wielu przypadkach umozliwia
lokalizacje ogniska poréwnywalng z inwazyjnymi
metodami neurochirurgicznymi [7].

Magnetoencefalografia (MEG) to metoda wyko-
rzystywana obecnie jedynie w celach poznaw-
czych. Trudnosci techniczne oraz wysoki koszt
badania stawiaja pod znakiem zapytania jej zasto-
sowanie kliniczne. Metoda opiera sie na rejestracji
zjawisk magnetycznych (pola magnetycznego)
— pochodnych zjawisk bioelektrycznych. Tréjwy-
miarowe modelowanie dipoli metoda EEG i MEG
pozwala na lokalizacje wewnatrzmézgows dipola,
jego orientacje i aktywnos¢ czasowa ogniska. Uzy-
skane w ten sposéb informacje mozna odnie$¢ do
specyficznych struktur anatomicznych i zalezno-
§ci czynno$ciowo-anatomicznych. Technike te
mozna uznac za przydatne, nieinwazyjne narzedzie
w badaniach przedoperacyjnych w padaczce.

Strukturalne i czynnosciowe metody
obrazowania mézgu

Wedlug Komisji Neuroobrazowania Miedzyna-
rodowej Ligi Przeciwpadaczkowej magnetyczny
rezonans moézgu (MRI, magnetic resonance ima-
ging) to strukturalne badanie obrazowe z wyboru
w padaczce [8]. Gléwnym celem wykonania ruty-
nowego MRI w praktyce klinicznej jest uzyskanie
informacji o etiologii i diagnostyce przedoperacyj-
nej. Metoda ta wykazuje najwieksza czutosé przy
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wykrywaniu stwardnienia hipokampa, niewielkich
uszkodzen niewidocznych w badaniu tomograficz-
nym, szczegblnie w placie skroniowym, naczynia-
kéw jamistych oraz dysgenzji korowych. Nalezy
wykonywacé zaréwno przekroje strzatkowe, jak
i czotowe w obrazach T1- i T2-zaleznych. Podanie
srodka kontrastowego nie zwieksza czultosci wy-
krywania zmian, ale pozwala na lepsze zr6znico-
wanie mozliwej patologii. Na podstawie klinicz-
nych objawéw sugerujacych rozpoznanie korowych
dysplazji badanie MRI w obrazach T2-zaleznych
umozliwia szybkie wykrycie patologii o wiekszych
wymiarach oraz zmian w zakresie istoty biate;j.
Przekroje strzatkowe T1-zalezne stuza do oceny
pozycji pnia mézgu, mézdzku, a szczeg6lnie — cia-
ta modzelowatego, natomiast T1-zalezna tréjwy-
miarowa ocena objetosci (3D) — do wykrywania
defektéw bruzdowania kory.

Stwardnienie hipokampa stwierdza sie rutyno-
wo w sekwencji T1 (jako zmniejszenie objetosci)
i w sekwencjach T2 (jako wzmocnienie sygnatu).
Pomiar wielko$ci hipokampa jest mozliwy poprzez
ocene powierzchni hipokampa na wolumetrycz-
nych obrazach T1.

Metody radioizotopowe

Postep w zakresie metod oceny radioizotopowej
pozwala mie¢ nadzieje, ze mozliwe bedzie zasta-
pienie technik inwazyjnych metodami oceny prze-
plywu mézgowego.

Zwiekszona aktywno$¢ metaboliczna jest charak-
terystyczna dla neuronalnej aktywnosci towarzysza-
cej napadowi padaczkowemu, a przeplyw mézgo-
wy wiaze sie z metabolizmem. Tomografia kompu-
terowa pojedynczego fotonu (SPECT, single-photon
computed tomography) umozliwiajaca wizualizacje
miejscowych zmian w przeplywie krwi zastala za-
stosowana w diagnostyce ogniska padaczkowego.

Gibbs i wsp. [9] jako pierwsi zmierzyli przeptyw
mozgowy podczas prowokowanych napadéw padacz-
kowych na modelach zwierzecych i u czlowieka,
wykorzystujgc metody termoelektryczne. Penfield
iwsp. [10] stwierdzili, ze w trakcie napadu zwieksza
sie przeplyw mézgowy w obszarze korowym, w kt6-
rym wystepuja wyladowania padaczkowe. Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, ze zmiany w przeply-
wie mézgowym sg $cidle zwigzane ze zmianami na-
padowymi w zapisie EEG. Z zastosowaniem techni-
ki SPECT wykazano zwiekszony przepltyw krwi
w czedci mozgu, w ktorej trwa wytadowanie padacz-
kowe. Po napadzie w tej lokalizacji obserwuje sie
zmniejszenie przeptywu. Kilka badan dotyczacych
wzorca przeplywu mézgowego — srédnapadowego,

miedzynapadowego lub w stanie tuz ponapadowym
moze wskazywac na szerzenie sie wyladowan. Jed-
nak z innych badan wynika, ze SPECT wykazuje fat-
szywa lateralizacje w przypadkach czesto spotyka-
nych wyladowan dwuskroniowych [11].

Kluczowym zagadnieniem wydaje sie czas po-
dania znacznika, wiedza o typie napadu, czynno-
$ci bioelektrycznej, zmianach w MRI i w miedzy-
napadowym badaniu metoda SPECT.

Potwierdzeniem uzytecznosci SPECT w lokali-
zacji ogniska padaczkowego jest powtarzalnosé
wynikéw u tego samego pacjenta w ré6znym czasie
lub w grupie chorych o podobnej lokalizacji ogni-
ska padaczkowego. Stwierdzono czulos¢ tej tech-
niki w okreélaniu ogniska padaczkowego w padacz-
ce skroniowej, w zaleznosci od fazy badania
— w fazie $r6dnapadowej wyniosta ona 95%,
w miedzynapadowej — 40%, a w ponapadowe;j
— 70% [12]. W przeciwienstwie do wzglednie du-
zej czuloéci w tym typie padaczki uwaza sie, ze
jest ona mniejsza u os6b z padaczka ptata czolo-
wego. Jednak w badaniach Biraben [12] w grupie
22 pacjentéw z napadami czolowymi wyniki czu-
fosci byly korzystniejsze niz w innych badaniach.
Techniki neuroobrazowania z zastosowaniem me-
tod radioizotopowych moga by¢ przydatne w roz-
nicowaniu napadéw padaczkowych z ogniskiem
pozaskroniowym i szerzeniem sie wyladowan do
plata skroniowego, z napadami rozpoczynajacymi
sie w ptacie skroniowym. Stwierdzenie lokalizacji
ogniska padaczkowego w bocznej i przysrodkowej
czesci plata skroniowego poétkuli dominujacej jest
istotne w przypadku padaczki lekoopornej, a takze
w rokowaniu odnoénie wystepowania napadéw po
zabiegu neurochirurgicznym.

Szczegodlnie interesujacy i obiecujaca role spel-
nia spektroskopia metodg rezonansu magnetycz-
nego (1H-MRS). Za jej pomoca mozna wykrywac
stwardnienie hipokampa, a takze korowe ogniska
padaczkowe wskazujace na ich profil metabolicz-
ny. Jest oceniana jako dobra metoda w ogniskowej
lateralizacji w padaczce ptata skroniowego. Rezul-
taty klinicznego zastosowania MRS wskazujq za-
réwno na ognisko padaczkowe zlokalizowane
w placie skroniowym, jak i poza nim. Wyniki ba-
dan spektroskopii w stosunku do badan wolume-
trycznych MRI dowodza, ze w 92% przypadkéw
w spektroskopii wykazano lateralizacje operowa-
nych, w poré6wnaniu do 62% stwierdzonych w ba-
daniach wolumetrycznych [13]. Ma ona istotne
znaczenie w diagnostyce malformacji rozwojowych
poprzez réznego stopnia zmniejszenie wskaznika
neuronalnego N-acetyl aspartic acid (NAA).
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Jedna z niezwykle ciekawych roli MRS jest oce-
na in vivo aktywnosci neurotransmiteréw. Wstep-
ne badania wykazuja, ze stezenie kwasu y-amino-
mastowego (GABA) jest obnizone w ognisku pa-
daczkowym. U pacjentéw z napadami cze$ciowy-
mi poziom GABA byt nizszy niz w grupie kontrol-
nej [14]. Stwierdzono mozliwo$¢ oceny stezenia
GABA podczas terapii lekami GABA-ergicznymi.
Pozwala to wyodrebni¢ grupe chorych, ktérzy moga
odnies¢ korzystne efekty z terapii lekami powodu-
jacymi wzrost stezenia GABA

Pozytronowa tomografie emisyjna (PET, posi-
tron emission tomography) mozna zastosowac
w diagnostyce r6znicowej napadéw, stosujac od-
powiedni znacznik radioizotopowy. Obrazowa-
nie metodg PET ma znacznie szersze zastosowa-
nie niz SPECT. Poza mapowaniem przeplywu
krwi przez mozg (przy uzyciu izotopu *0O) moz-
na tez wyznaczy¢ mape regionalnego metaboli-
zmu glukozy (z uzyciem'F-dezoksyglukozy),
a takze poznaé rozkitad niektérych receptoréw
(przy wykorzystaniu 'C-flumazenilu). Praktycz-
nie wszystkie badania PET wykonuje sie miedzy-
napadowo, ujawniajgc obszary hipometabolizmu
w strefie padaczkorodnej. Wydaje sie, ze hipo-
metabolizm wskazuje na ubytek neuronéow w usz-
kodzonych strukturach.

W czynno$ciowym badaniu rezonansem magne-
tycznym (fMRI) wykorzystuje sie stan wysycenia
hemoglobiny tlenem do obrazowania czynno$ci
mozgu. Za pomoca tej metody mozna by obrazo-
waé zmiany poznawcze, a takze funkcji pamieci,
co stwarza nadzieje, ze czynno$ciowe MRI zastapi
test Wady — ujawniajac w spos6b nieinwazyjny
anatomiczne umiejscowienie funkcji mowy i swo-
istych funkcji pamieci.

Ostateczna lokalizacje ogniska padaczkowego
w diagnostyce przedoperacyjnej potwierdza sie
zwykle technikami inwazyjnymi. Wydaje sie, ze
metody neuroobrazowania z uwzglednieniem tech-
nik radioizotopowych, mimo Ze wymagajg bardzo
specjalistycznego sprzetu i doswiadczenia perso-
nelu, odgrywaja i beda odgrywac coraz wieksza role
w diagnostyce lokalizacyjnej ogniska padaczkowe-
go i w przyszlosci beda mogly zastapic¢ stosowane
obecnie techniki inwazyjne.
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