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Niedrgawkowy stan padaczkowy ogniskowy bez zaburzen
Swiadomosci (aura ciggla z objawami wegetatywnymi,
czuciowymi, wzrokowymi, wechowymi, smakowymi,
emocjonalnymi/psychicznymi lub stuchowymi wg
klasyfikacji International League Against Epilepsy z 2015
roku) jest rzadko rozpoznawang postacig stanu
padaczkowego. Ze wzgledu na dyskretne w wielu
przypadkach objawy kliniczne potwierdzenie stanu
padaczkowego bez zaburzen swiadomosci wymaga
wykonania badania EEG. Obejmuje przedtuzajace si¢
napady czuciowe (ogniskowe lub jednostronne drgtwienia,
parestezje), stuchowe, smakowe, wechowe (odczuwanie
zwykle nieprzyjemnego zapachu), wzrokowe (proste lub
ztozone halucynacje wzrokowe, ubytki w polu widzenia,
slepota), emocjonalne (Igk, smutek) lub psychiczne
(przedluzajace si¢ zjawisko deja vu). Moze si¢ on
manifestowac tez afazja, niepamiecig (przejsciowa
niepami¢¢ padaczkowa — TEA, transient epileptic
amnesia), aurg epigastryczng. Zapis eeg z elektrod
powierzchniowych wykazuje zmiany napadowe jedynie u
20-30 % pacjentdw, co znacznie utrudnia rozpoznanie.
Objawy mogg utrzymywac si¢ od kilku godzin do kilku
dni.



Pacjent
nrl

40-letnia pacjentka z padaczka
ogniskowg od 20 rz.

Od kilku dni uczucie ,,ciaglej
aury” (pacjentka czuta si¢
zdenerwowana, miata wrazenie
zblizajacego si¢ napadu).
Pacjentka byla przytomna,
zorientowana auto-

I allopsychicznie, pozostawata w
logicznym kontakcie stownym.
W badaniu EEG ciggle zmiany
napadowe w okolicach czotowych,
skroniowych i przystrzatkowych
po stronie lewej.

Zmiany napadowe w EEG oraz
objawy kliniczne ustgpity po
podaniu dozylnym diazepamu i
lewetyracetamu.



L T

N e N e Akt et e T e et SN N, I Py

N S SINC S P (W SIC SRR ) | SRR U G | P S BN VPO S, B0 L

Ryc.1 Zapis z ciggtymi zmianami napadowymi w okolicach
czotowych, skroniowych i przystrzatkowych po stronie lewe;j.
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27-letni mg¢zczyzna ze
stwardnieniem guzowatym oraz
lekooporng padaczka od 2 rz.
Remisja napadéw od 2 lat.
Obserwowano 2 epizody stanu
padaczkowego bez zaburzen

swiadomosci.

Pierwszy epizod byl wywotany
zatruciem pokarmowym z
biegunka 1 wymiotami oraz
spadkiem stgzenia lekow
przeciwpadaczkowych w
surowicy. Pacjent byt w
logicznym kontakcie,
zorientowany auto-i
allopsychicznie, pamictat nazwy i
dawki lekow, mylit si¢ podczas
obliczen matematycznych.

W EEG zarejestrowano fale ostre
oraz fale ostre z nastepowa falg
wolng o czestotliwosci okoto

1 Hz , dominujace w okolicach
tylnoskroniowej i ciemieniowo-
potylicznej po stronie lewej.
Zmiany napadowe w EEG oraz
objawy kliniczne ustapity po
podaniu dozylnym diazepamu

I lewetyracetamu.
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Ryc. 2. Fale ostre oraz fale ostre z nastepowg falg wolng o czestotliwosci
okoto 1 Hz , dominujgce w okolicach tylnoskroniowej
i ciemieniowo-potylicznej po stronie lewe;j.

Drugi epizod stanu padaczkowego ogniskowego bez
zaburzen swiadomosci wystapil po 9 miesigcach bez
uchwytnej przyczyny 1 manifestowal si¢ dyskretnymi
zaburzeniami zachowania. W EEG widoczne byty
zmiany napadowe w lewej okolicy tylnoskroniowej
| ciemieniowo-potylicznej.



