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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rozwoj nowoczesnych technik
badawczych umozliwia ocene zarobwno zmian
morfologicznych, jak i czynnosciowych podczas
napadow padaczkowych i psychogennych rzeko-
mopadaczkowych.

Cel. Ocena warto$ci diagnostyczno-roznicowej
Srodnapadowego i miedzynapadowego badania
SPECT u pacjentow z padaczkg i z psychogen-
nymi napadami rzekomopadaczkowymi (PNR).
Materiat i metoda. W analizowanej grupie 71 cho-
rych u 33 rozpoznano psychogenne napady rze-
komopadaczkowe (grupa I), u 30 rozpoznano
padaczke (grupa ll), a u 8 pacjentéw wspotwy-
stepowanie napadow padaczkowych i PNR (gru-
pa Ill). Do analizy statystycznej zastosowano te-
sty: x2, test Manna-Whitneya oraz analize Anova.
Wyniki. U wszystkich chorych wykonano bada-
nie SPECT w fazie miedzynapadowej. U 19 z nich
przeprowadzono réwniez badanie w fazie $rod-
napadowej, u 2 podczas napadu padaczkowego
i u 17 w trakcie PNR. U 70% chorych z grupy l i ll
badanie wykonane w fazie miedzynapadowej
wykazato obszary znamiennie zmniejszonego
przeptywu krwi. Obszary te byty potozone znacz-
nie czesciej w obrebie lewej potkuli mozgu (w gru-
pie | — 20 badan, w grupie Il — 19 badan), (p <
< 0,01). Poréwnujgc badania wykonane w fazie
miedzynapadowej i srodnapadowej, u chorych
z PNR obserwowano trzy wzorce zmian przepty-
wu krwi w mozgu. U zadnego z pacjentow z PNR
nie stwierdzono w fazie srédnapadowej ogniska
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SUMMARY

Introduction. Progress of new neuroimaging tech-
niques like single-photon emission tomography
allows for estimation not only of morphological
changes but also changes of perfusion during
epileptic and psychogenic pseudoepileptic sei-
zures.

Objective. The purpose of this study was to as-
sess the value of ictal and interictal SPECT diag-
nosis of psychogenic pseudoepileptic seizures.
Material and method. Group of seventy one pa-
tients with PPS — group | (n = 33), epilepsy — group
Il (n = 30) and with both type of seizures — group
Il (n = 8), confirmed by video-EEG monitoring
with ictal and interictal SPECT were studied. Semi
quantative analysis of tomographic images was
performed. For statistical analysis y2, test Mann-
Whitney and Anova analysis were used.
Results. Interictal SPECT was analysed in all pa-
tients. Ictal SPECT was performed in 19 cases:
2 in epileptic seizures and 17 in PPS. Seventy
% of patients from | and Il group showed regional
decrease of perfusion during interictal SPECT
most in left hemisphere (group | — 20 cases, in
group Il — 19 ones), which was statistically signif-
icant (p < 0,01). Comparison of ictal and interic-
tal SPECT in all groups showed three different pat-
terns of brain perfusion. No region of hyperperfu-
sion (typical for epileptic seizures) in all patients
with PPS during ictal SPECT weren't find.
Conclusions. Interictal SPECT image cannot be
differential factor in diagnosis of psychogenic
pseudoepileptic seizures and epileptic seizures.
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znacznie zwigkszonego przeptywu krwi —typowe-
go u chorych na padaczke.

Whioski. Obraz przeptywdw krwi w mézgu w okre-
sie miedzynapadowym nie moze by¢ czynnikiem
réznicujgcym miedzy napadami padaczkowymi a
psychogennymi. W fazie srédnapadowej regional-
ne zmniejszenie przeptywu krwi moze jednak sta-
nowic ceche roznicujgcg miedzy powyzszymi ro-
dzajami napadow.

Stowa kluczowe: Psychogenne napady rzekomo-
padaczkowe — SPECT - Diagnostyka réznicowa
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WPROWADZENIE

linika Neurologii i Epileptologii od po-
nad dziesieciu lat zajmuje sie proble-
matyka zwigzang z psychogennymi napa-
dami rzekomopadaczkowymi (PNR). Z
przeprowadzonej analizy wynika, ze z 0g6l-
nej liczby 1353 chorych, skierowanych do
Kliniki Neurologii i Epileptologii CMKP z
rozpoznaniem padaczki lub niejasnym cha-
rakterem napaddéw, u 9,2% wystepujg psy-
chogenne napady rzekomopadaczkowe (Je-
drzejczak, 2002). Odsetek ten wedtug da-
nych z innych o$rodkéw waha si¢ od 10
do 40% u dorostych (Betts 1990; Wiliam-
son, 1993; Ramsay i wsp., 1993; Fakho-
ury i wsp., 1993) i od 10 do 20% u dzieci
(Sirven i Glosser, 1998). Sg to wyniki okre-
Slajace odsetek chorych z napadami rze-
komopadaczkowymi wéréd osob kierowa-
nych do specjalistycznych osrodkéw epi-
leptologicznych ze wzgledu na trudnosci
diagnostyczne lub terapeutyczne. Wedtug
danych szacunkowych rozpowszechnienie
napadéw psychogennych w grupie chorych
ambulatoryjnych wynosi okoto 5% do 20%
(Gubermann, 1982; Mattson, 1993; Ram-
say iwsp., 1993; Kloster, 1993). Na tej pod-
stawie mozna szacunkowo przyjaé, ze

Ictal SPECT with regional decreasing of brain per-
fusion can be usefull tool in diferential diagnosis.
Key words: Psychogenic pseudoepileptic sei-
zures — SPECT - Differential diagnosis
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w populacji polskiej okoto dwudziestu ty-
siecy chorych z napadami rzekomopadacz-
kowymi traktowanych jest jako chorzy
z padaczky — zaliczang najczeSciej do gru-
py opornej na leczenie farmakologiczne.

Z dotychczasowych opracowan dotycza-
cych problemu diagnostyki roznicowej psy-
chogennych napadéw rzekomopadaczko-
wych i napadéw padaczkowych wynika, ze
nie ma jednej pewnej metody réznicujacej
te dwa rodzaje zaburzen. Miedzynapado-
wy zapis EEG oraz badania neuroobrazu-
jace mozgu nie majq wartosci réznicujacej
(Metrick i wsp., 1991; Saygi i wsp., 1992,
Jedrzejczak, 2003). Najwicksze znaczenie
diagnostyczne ma wideometryczna anali-
za semiologicznej charakterystyki incyden-
tow napadowych i zapisu EEG pacjenta
w trakcie napadu. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze brak zmian napadowych w zapisie
EEG w trakcie napadu nie musi oznaczag,
ze jest to psychogenny napad rzekomopa-
daczkowy. Z drugiej strony, ze wzgledu na
wystepowanie w zapisie EEG artefaktow
ruchowych i mie$niowych w trakcie incy-
dentu napadowego moze on by¢ rowniez
mylnie potraktowany jako PNR (fatszywie
pozytywne rozpoznanie).



