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Padaczki ogniskowe

skad wiedza?
Pacjenci po urazach, udarach, operacjach NCH
Badania sekcyjne
Model zwierzecy
Badania EEG z uzyciem elektrod gtebokich
Badania obrazowe
Badania funkcjolnalne
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NAPADY Z PtATA CZOtOWEGO



Napady z ptata czotowego
charakterystyka ogolna

Duza sktadowa ruchowa (pedatowanie, bieganie,
nieskoordynowane ruchy)

Wokalizacja, automatyzmy werbalne

Zmacenie ponapadowe — krotki czas trwania lub brak
Czesto uogolnianie sie napadow

Krotki czas trwania (10-50s)

W wielu przypadkach napady w nocy

Czesto napady gromadne i stany padaczkowe

Moga by¢ mylone z napadami rzekomopadaczkowymi
psychogennymi
Okresowe spontaniczne remisje

Ta sama u danego chorego sekwencja objawow
srodnapadowych



Objawy napadow czotowych

SUBIEKTYWNE:

Czuciowe (Sciskanie w gtowie, prad w konczynach, nieostre
widzenie)

Wegetatywne (palpitacje, Sciskanie w zotadku, trudnosci w
oddychaniu)

Strach, euforia, Smiech
Wymuszone (przymusowe) myslenie

OBIEKTYWNE:

Wegetatywne (Slinienie sie, tachykardia, rozszerzenie zrenic)

Somatoruchowe i posturalne (zwrotne, postawy ciata, zgiecie gtowy
i tufowia do przodu, potem automatyzmy)

Werbalne (zahamowanie mowy, wokalizacja)
Ztozone zachowania, gesty, ogladanie swoich ragk, automatyzmy



Anatomiczna klasyfikacja napadow
czotowych

1. Przedcentralne

. Przedruchowe (z dodatkowego pola
ruchowego)

. Przedczotowe (z pozostatej czesci ptata
czotowego):

— Grzbietowo — boczne

— Brzuszne (oczodotowe)



Napady czotowe przedcentralne

Sg drgawkowymi napadami klonicznymi
Lokalizacja drgawek zalezy od obszaru kory objetego
wytadowaniami
Czestosc danej lokalizacji ogniskowych napadow klonicznych jest
wypadkowa:

1. Progu pobudliwosci danego obszaru korowego

2. Rozlegtosci prezentacji korowej danej czesci ciata
Najczesciej drgawki obejmujg twarz, rzadziej koriczyne gorng, a
nastepnie dolng
Szczegoblng formg napadow czotowych sg odruchowe napady

toniczne ogniskowe u chorych z padaczkg napadow z zaskoczenia;

napady wywotujg niespodziewane dla chorego bodzce np. dzwiek
lub dotyk

Zwykle napady te sg lekooporne



Napady czotowe przedruchowe

 Objawy przedruchowe:

— Ruchy konczyn (jednej, dwdch, czterech, kontr lub
ipsilateralnie)

— Zwrot gtowy (w strone przeciwng lub
ipsilateralnie)

— Ruchy konczyn o typie pedatowania
— Objawy czuciowe (parestezje) koriczyn, gtowy,
catego ciata

— Objawy toniczne posturalne (toniczna zmiana
postawy ciata)



Napady przedczotowe

* Grzbietowo — boczne:
— Wymuszone myslenie
— Zwrot gatek ocznych poprzedzajgcy zwrot gtowy
— Halucynacje wzrokowe

* Brzuszne (oczodotowe):
— Wokalizacja, strach
— Dziwaczne, ztozone zachowania (np. bieganie)
— Napady psychoruchowe z automatyzmami




NAPADY Z PtATA SKRONIOWEGO



Napady z ptata skroniowego
charakterystka ogolna

e Ze wzgledu na bogactwo czynnosciowe ptata
skroniowego, jego zwigzki z uktadem limbicznym
oraz szybkie rozprzestrzenianie sie wytadowan w
obrebie ptata skroniowego i ich tatwe
promieniowanie do przeciwlegtego hipokampa,
napady z ognisk skroniowych charakteryzujg sie
szczegolnie bogatg symptomatologia

* Aura padaczkowa i automatyzmy srodnapadowe,
chociaz niepatognomiczne dla napadow
skroniowych sg ich czescia




Napady z ptata skroniowego
Automatyzmy ruchowe

 Automatyzmy: ztozone zachowania ruchowe
przypominajgce ruchy dowolne, lecz majgce
stereotypowy charakter i wystepujgce zwykle
W czasie zaburzen swiadomosci

* Automatyzmy oralne i rgk z towarzyszacym
dystonicznym ustawieniem konczyny gornej
pochodzg zawsze z ptata skroniowego



Napady z ptata skroniowego
Aura

e Aurg nazywamy krotki, kilku- kilkunastosekundowy napad
ogniskowy, wystepujgcy w sposob izolowany lub czesciej
bezposrednio poprzedzajgcy wystgpienie wtasciwego
napadu

 Aura - podziat:
— Somatosensoryczna
— Wozrokowa
— Stuchowa
— Wechowa i smakowa
— Zawrotowa
— Wegetatywna

— Psychiczna (dysfastyczna, dysmnestyczna, stany marzeniowe,
zaburzenia afektu, iluzje, ztozone halucynacje)



Napady z ptata skroniowego
objawy srodnapadowe

Ogromne bogactwo objawow srodnapadowych w napadach z pfata
skroniowego utrudnia podanie ich krotkiej, jednoznacznej charakterystyki

Kolejnos¢ wystepowania objawdw w napadach z ptata skroniowego:
znieruchomienie = automatyzmy oralne = automatyzmy rak
—rozgladanie sie wokdt =2 ruchy catego ciata

Napady z ptata skroniowego u dzieci przybierajg posta¢ znang z kliniki
0s0b dorostych okoto 6 roku zycia

We wczesniejszych grupach wiekowych majg one odmienng postac:
— 1-3 rok zycia: dominujg objawy posturalne
— Od 3 roku zycia coraz czesSciej wystepujg automatyzmy oralne

— U niemowlat wyrazem uszkodzenia ptata skroniowego mogg by¢ napady
zgieciowe



Napady z ptata skroniowego
podziat

W zaleznosci od lokalizacji ogniska padaczkowego, napady z ptata
skroniowego dzieli sie na dwa zasadnicze rodzaje:

— Napady z czesci przysrodkowej ptata skroniowego

— Napady z czesci bocznej ptata skroniowego

Odrdznianie wymienionych rodzajow napaddw ma uzasadnienie ze
wzgledu na odmienng etiologie, rokowanie, techniki leczenia operacyjnego

Z praktycznego punktu widzenia, diagnostyka nie jest tatwa ze wzgledu na
szybkie promieniowanie wytadowan w obrebie ptata skroniowego, co
powoduje, ze zwykle w czasie napadu obserwuje sie objawy zarowno z
czesci przysrodkowej jak i bocznej

Niektore objawy srodnapadowe majg istotne znaczenie lokalizacyjne w
diagnostyce zespotu przysrodkowego i bocznego ptata skroniowego



NAPADY Z PtATA CIEMIENIOWEGO



Napady z ptata ciemieniowego
charakterystyka ogolna

Napady z ptata ciemieniowego rozpoznawane sg rzadko — po czesci
wynika to z dwoch faktow:
— czestego, szybkiego promieniowania wytadowan do ptata
skroniowego, stad w obrazie klinicznym dominuje symptomatologia
skroniowa

— znaczng czes¢ ptatow ciemieniowych stanowig pola kliniczne ,nieme”
— wytadowania w tych obszarach nie powodujg objawow klinicznych

Oprocz szybkiego promieniowania wytadowan do ptata
skroniowego mozliwe jest takze ich rozprzestrzenianie sie do pfata
potylicznego lub czotowego

Najbardziej patognomiczne dla napaddéw ciemieniowych sg objawy
czuciowe pochodzace z zakretu zasrodkowego

Z ptata ciemieniowego pochodzg tez napady zawrotow gtowy



Napady z ptata ciemieniowego
objawy srodnapadowe

Najbardziej charakterystyczne dla napadow z ptata
ciemieniowego sg napady czuciowe

Charakter napadow: parestezje o typie ,mrowienia” lub
wrazenia , ktucia szpilkami”

Napady sg zlokalizowane przeciwstronnie do obszaru
korowego objetego wytadowaniami i dotyczg obszaru ciata
reprezentowanego przez odpowiednie pola korowe zakretu
zasrodkowego

W rzadkich przypadkach napady mogg miec charakter
bolowy



NAPADY Z PLATA POTYLICZNEGO



Napady z ptata potylicznego
charakterystyka ogolna

* Napady z ptata potylicznego rozpoczynajg sie zwykle od
objawow wzrokowych

* Dalsza morfologia napadow zalezy od kierunku
promieniowania wytadowan np. objawy z ptata
skroniowego wystepuja, gdy wytadowania promieniuj3
wtornie do tego ptata, z czotowego, gdy wytadowania
potyliczne docierajg do ptata czotfowego

e Sktadowe napadodw z ptata potylicznego:

— Aura wzrokowa (fosfeny, ztozone halucynacje, metamorfozje,
slepota)

— Napadowe zaniewidzenie (jedno lub obuoczne)
— Zwrot gtowy i oczu
— Mruganie



Napady z ptata potylicznego
objawy srodnapadowe

* Gtowne objawy:
1. lluzje wzrokowe:

. zwykle majg charakter kolorowych btyskow, kropek, iskier, kul;

. czesto sg ruchome, przemieszczajgce sie poziomo w polu
widzenia;
. promieniowanie wytadowan do ptata ciemieniowego i

skroniowego moze powodowac wystgpienie podwodjnego
widzenia czy paliopii

2. Objawy gatkoruchowe:
*  Subiektywne uczucie ruchu gatek ocznych
. Oczoplas
. ez




Napady z ptata potylicznego
objawy srodnapadowe

Rodzaj objawow srodnapadowych w padaczkach
notylicznych zalezy tez od rodzaju zespotu
nadaczkowego:

— w postaci wczesnej tagodnej padaczki potylicznej
napady wystepuja:
e gtdwnie w nocy,
* majg przedtuzajacy sie charakter
* czesto towarzyszg im wymioty
— W postaci poznej napady wystepuja:
e gtdwnie w dzien,
* dominujg iluzje wzrokowe




Diaghostyka roznicowa napadow
ogniskowych



NAPADY CZOtOWE A SKRONIOWE



Napady czotowe a skroniowe
objawy subiektywne

Gtéwnie skroniowe Skroniowe lub czotowe Gtownie czotowe

Wstepujgca aura Aura epigastryczna
epigastryczna

Aura smakowa Wymuszone myslenie
Aura psychiczna Aura wzrokowa
Aura wechowa
Objawy wegetatywne
Aura stuchowa Objawy cefaliczne
Strach, niepokdj
Zawroty gtowy Aura somatosensoryczna

Napady ,seksualne”



Napady czotowe a skroniowe
objawy wegetatywne

Gtéwnie skroniowe Skroniowe lub czotowe Gtownie czotowe

Tachykardia
Bradykardia

Zmiana trybu oddychania
Zaczerwienienie twarzy
Rozszerzenie zrenic
Objawy trzewne
Oddanie moczu

Wzmozone Slinienie sie



Napady czotowe a skroniowe
automatyzmy

Oralne
Prostych gestow Ztozonych gestow

stowne



Napady czotowe a skroniowe
objawy ruchowe

Gtéwnie skroniowe Skroniowe lub czotowe Gtownie czotowe

Toniczne
Kloniczne
Dystoniczne
Akinetyczne
Posturalne
Rotacyjne

Nagte upadki



Napady czotowe a skroniowe
napady zwrotne

Napady zwrotne charakteryzujg sie wystepowaniem zwrotu gtowy i
gatek ocznych w czasie napadu

Objawy te sg zawsze wyrazem objecia wytadowaniami ptata
czotowego

Pierwotnie mogg jednak pochodzi¢ z tego ptata, jak i zaczynac sie w
ptacie potylicznym, ciemieniowym czy skroniowym
Lokalizacje ogniska w napadzie zwrotnym sugerujg objawy
dodatkowe:

— Czuciowe > okolica ciemieniowa

— Wozrokowe = okolica potyliczna

— Czotowe = okolica czotowa

Napady zwrotne pochodzenia skroniowego charakteryzuja sie, ze
zwrot gtowy i gatek ocznych wystepuje nie wczesniej niz w 30s od
poczatku napadu — tak dtugi czas zajmuje bowiem promieniowanie
wytadowan z ptata skroniowego do pol zwrotnych czotowych



NAPADY POTYLICZNE A AURA
MIGRENOWA



Napady potyliczne a aura migrenowa
diagnostyka roznicowa

Aura padaczkowa Aura migrenowa
Czas trwania Kilka, kilkadziesigt sekund 15 - 20 minut
Czestos¢ wystepowania Nawet wielokrotnie / 24h Do kilku na miesigc
Charakter objawoéw Kolorowe, ruchome Monochromatyczne,
wzrokowych nieruchome
Wymioty Gtownie po napadzie Czesto ze zwrotem gatek

ocznych



NAPADY PADACZKOWE A NAPADY
RZEKOMOPADACZKOWE PSYCHOGENNE



Napady padaczkowe a napady
rzekomopadaczkowe psychogenne

Napady rzekomopadaczkowe psychogenne stanowig istotny
problem w diagnostyce roznicowej padaczek

Podstawg diagnostyki roznicowej jest w wiekszym stopniu
znajomos¢ symptomatologii napadow padaczkowych niz istnienie
jednolitych kryteriow pozwalajgcych na pewne rozpoznanie
napadow rzekomych psychogennych

Rozpoznanie napadow psychogennych nie jest rozpoznaniem
choroby lecz grupy zaburzen, ktore wymaga uscislenia w dalszych
badaniach psychologicznych i psychiatrycznych

Zasadnicze znaczenie ma doktadne zebranie wywiadu, a w
przypadkach watpliwych rejestracja napadu w wideo-EEG



Napady padaczkowe a napady
rzekomopadaczkowe psychogenne

* Objawami sugerujgcymi psychogenny charakter napadow
sg m.in.:

— Powtarzalnos¢ sytuacji, w ktorych wystepuja

— Istnienie czynnika stymulujgcego ich wystepowanie

— Dtugi czas trwania napadow

— Stosunkowo mata stereotypowosc objawow srédnapadowych

— Brak zaburzen swiadomosci w czasie uogolnionych napadow
drgawkowych

— Asynchronia i arytmicznos¢ drgawek

— Mozliwos¢ wywotania napaddéw sugestig (np. podaniem
placebo)



NAPADY OGNISKOWE A
NAJCZESTSZE BLEDY



Napady ogniskowe
najczestsze btedy diagnostyczne

Najczesciej btednie jako napady ogniskowe
rozpoznawane sa:

1. Typowe napady nieswiadomosci
2. Asymetryczne uogdélnione mioklonie

3. Napady psychogenne



