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Wprowadzenie:

Zaburzenia mowy pod postacig afazji stanowig
jeden z najczestszych objawow udaru mozgu.
Afazja- jako izolowany objaw napaddéw
padaczkowych ogniskowych, wystepuje rzadko,
aczkolwiek nalezy jg bra¢ pod uwage w
réznicowaniu z incydentami naczyniowo-
mozgowymi. Przedstawiamy przypadek chorej z
nawracajacymi incydentami zaburzeh mowy, u
ktorej kluczowa rolg w diagnostyce 1 rozpoznaniu

odegralo badanie elektroencefalograficzne.



Opis przypadku

Pacjentka 68-letnia, praworgczna,
hospitalizowana w Klinice Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy kilkakrotnie w roku 2017r. z
powodu nawracajgcych zaburzen mowy o
typie trudnosci w wypowiadaniu 1
rozumieniu stow, utrzymujgcymi si¢ ponad
24 godziny.

Obcigzona nadci$nieniem tetniczym,
utrwalonym migotaniem przedsionkow 1
hiperlipidemig mieszang.

Pierwsze dwie hospitalizacje nie budzilty w
nas watpliwosci, gdyz chora miata liczne
czynniki ryzyka chorob naczyniowych,
poczatkowo nieregularnie przyjmowata
zalecone leki 1 spelniata kryteria kliniczne
rozpoznania udaru niedokrwiennego
mozgu.



Opis Przypadku

Nasz niepok0j zaczat budzi¢ fakt, ze po
kilku tygodniach pacjentka wracata do
Kliniki z identycznymi objawami, mimo
obiektywnych laboratoryjnych dowodow
wlasciwego leczenia antykoagulacyjnego.

Dodatkowo, powtarzane wielokrotnie
badanie rezonansu magnetycznego gtowy,
nie wykazywato nigdy swiezych zmian
niedokrwiennych (w sekwencjach
dyfuzyjnych), a tylko przewlekle dokonane
Zmiany naczyniopochodne w obu
potkulach mozgu.




Opis Przypadku

Biorac pod uwage stereotypi¢ objawow, ich
powtarzalnos¢, brak efektéw stosowanego
leczenia i obraz rezonansu magnetycznego
wykonalismy u pacjentki badanie
elektroencefalograficzne, ktore ujawnito zmiany
napadowe pod postacig krotkotrwatych (do 4
sek.) uogolniajacych si¢ wyladowan
srednionapieciowych fal wolnych delta, theta i
pojedynczych fal ostrych w odprowadzeniach
czotowych 1 skroniowych z przewaga lewe;j
potkuli, aktywowanych w czasie hiperwentylacji
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Opis przypadku

Biorgc pod uwage catoksztalt obrazu
klinicznego i wykonane badania dodatkowe
rozpoznaliSmy padaczke z napadami
ogniskowymi z zaburzeniami swiadomosci.
Wdrozenie leczenia przeciwpadaczkowego
levetiracetamem spowodowato w efekcie
ustgpienie objawOw 1 znaczng regresj¢ zmian
napadowych w EEG

Whnioski:

Powyzszy przypadek podkresla, ze badanie
elektroencefalograficzne, mimo wielu
nowatorskich 1 postepowych narzedzi

diagnostycznych z zakresu chordb
naczyniowych, odgrywa nadal kluczowg
pozycje w réznicowaniu schorzen imitujgcych
incydenty naczyniowo-moézgowe. Opisany
przypadek padaczki ogniskowej pod postacig
1zolowanej afazji jest rzadki, ale nie
odosobniony 1 nalezy pamie¢ta¢ o nim zwtaszcza
w kontekscie nawracajacych, stereotypowych
objawow klinicznych u pacjentow z brakiem
efektow terapeutycznych profilaktyki wtornej
udaru moézgu.




