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Padaczka jest przewlektym schorzeniem o$rodkowego ukfadu nerwowego (OUN), w ktérym zasadniczym
objawem sg nawracajace, spontaniczne napady padaczkowe.

Napady padaczkowe sg to stereotypowe epizody o nagtym poczatku, ktére moga objawiac si¢ w postaci za-
burzen $wiadomosci, zachowan, emocji lub funkcji ruchowych, czuciowych albo wegetatywnych. U podtoza
napadu lezg nieprawidtowe, nadmierne i hipersynchroniczne wytadowania grupy neuronéw korowych.
Ostre napady objawowe sg to napady wystepujace w przebiegu ostrych schorzenn OUN lub choréb soma-
tycznych.

Zespot padaczkowy jest to szczegolna posta¢ padaczki, charakteryzujaca sie okreslong etiologia, specyficznym
obrazem klinicznym i rokowaniem.

Skrécona klasyfikacja napadéw padaczkowych I mmmm

Komisja ds. Klasyfikacji i Terminologii przy Miedzynarodowej Lidze Przeciwpadaczkowey.
Propozycje nowelizacji klasyfikacji klinicznej i elektroencefalograficznej napadoéw padaczkowych. [Epilepsy 1981;22:489-501.]

Rodzaj napadéw EEG

1) Napady czesciowe

napady czesciowe proste (bez zaburzen swiadomosci)  czynnos$¢ napadowa ogniskowa lub jednostronna
« Z objawami ruchowymi, somatosensorycznymi,
wegetatywnymi i psychicznymi

napady czesciowe zfozone (z zaburzeniami czynnos$¢ napadowa ogniskowa lub obustronna
Swiadomosci)

e rozpoczynajace sie jako napady czesciowe proste

« z zaburzeniami swiadomosci, od poczatku napadu

czesto przebiegaja z automatyzmami ruchowymi

napady czesciowe wtornie uogolnione czynnos$¢ napadowa uogélniona, poprzedzona
« napady czesciowe proste lub zfozone, ktore rozwijajg  wyfadowaniami ogniskowymi lub obustronnymi
sig do uogolnionego napadu toniczno-klonicznego
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Rodzaj napadéw EEG
2) Napady uogélnione

napady nieswiadomosci typowe uogdlnione wytadowania symetryczne,
synchroniczne zespof6w iglica-fala wolna 3 Hz

napady nieswiadomosci nietypowe uogolnione wytadowania synchroniczne
wariantéw zespotdow iglica-fala 1,5-2 Hz

napady miokloniczne uogodlnione wyfadowanie zespofu
wieloiglica-fala 4-6 Hz

napady kloniczne uogolnione wyfadowania zespotéw wieloiglica-fala

napady toniczne uogodlnione wyfadowania wieloiglic

napady atoniczne uogodlnione wyfadowania niskonapigciowych iglic
lub zespotow wolna iglica-fala

napady toniczno-kloniczne wytadowania wieloiglic o narastajacej amplitudzie,
a nastepnie rytmiczne wytadowania zespofow
wieloiglica-fala

Najczestsza etiologia padaczki u dorostych

mtodziez do 20 r.z. padaczki uwarunkowane genetycznie, urazy mozgu

dorosli do 60 r.z. urazy, guzy mozgu (zwfaszcza wolno rosnace), malformacje naczyniowe

dorosli po 60 r.z. choroby naczyniowe mézgu (zwfaszcza udar mézgu), choroby zwyrodnieniowe,

urazy, guzy mozgu

Padaczki i zespoty padaczkowe, podobnie jak napady padaczkowe, dzielimy na czgsciowe i uogélnione, a ze
wzgledu na etiologie rozrézniamy padaczki:

O idiopatyczne — przypuszczalnie o podfozu genetycznym,

[J objawowe — na podfozu znanego uszkodzenia organicznego mozgu,

[ kryptogenne — przyczyna jest prawdopodobnie objawowa, ale nie mozna jej wykry¢ dostepnymi badaniami.

Skrocona Klasyfikacja Padaczek i Zespotow Padaczkowych rozpoczynajacych sie
w okresie dojrzewania lub u os6b doro sy [

Komisja ds. Klasyfikacji i Terminologii przy Miedzynarodowej Lidze Przeciwpadaczkowej. Propozycja rewizji klasyfikacji
padaczek i zespotow padaczkowych. [Epilepsy 1989,30:389-39; Epilepsy 2001, 42:796-803]

1. Padaczki ogniskowe

O Idiopatyczne:

« tagodna padaczka z iglicami w okolicy centralno-skroniowej (rolandyczna),*
« tagodna padaczka dziecigca z wytadowaniami w okolicy potylicznej.”

O Objawowe:

« z ptata czofowego, skroniowego, potylicznego, ciemieniowego.

* czgsciej poczatek w wieku dziecigcym
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. Padaczki uogélnione

Idiopatyczne:

padaczka mtodziericza z napadami nieSwiadomosci,
padaczka z mioklonicznymi napadami nieSwiadomosci,
padaczka mfodziericza miokloniczna,

padaczka z napadami toniczno-klonicznymi po obudzeniu sig,
padaczki odruchowe (padaczka zwigzana z fotowrazliwo$cig).
Kryptogenne lub objawowe:

postepujace padaczki miokloniczne.

. Padaczki i zespoty nieokreslone:

pierwotna padaczka zwigzana z czytaniem,
padaczki odruchowe wywotane specyficznymi bodzcami (np. padaczka ,.z zaskoczenia”),

O inne niesklasyfikowane zespoty.

Diagnostyka i réznicowa i e NINHNANRIN A0 N 00 AR AR AT

Diagnostyka

1.
2.
3.
4.

5.

6.

Wywiad — podstawg rozpoznania padaczki jest wywiad od pacjenta i jego rodziny lub opiekunéw; doty-
czy on zwfaszcza przebiegu napadu i czynnikéw etiologicznych.

Badanie przedmiotowe oraz ocena stanu neurologicznego i psychicznego.

Badania laboratoryjne i w wybranych przypadkach ocena ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Rutynowe badanie EEG ze standardowymi aktywacjami, ewentualnie badania rozszerzone — aktywacja
deprywacjg snu, wideo-EEG lub 24-godzinne monitorowanie EEG metoda Holtera; w przypadku réznico-
wania z zaburzeniami snu — badania polisomnograficzne.

Badania neuroobrazujace: rezonans magnetyczny lub w przypadku braku mozliwosci — tomografia kom-
puterowa.

Ewentualnie diagnostyka naczyniowa i kardiologiczna.

Réznicowanie
Najczestsze zaburzenia napadowe, ktére moga przypominac napady padaczkowe u dorostych:

OOooogoogo

omdlenia,

migrena — zwfaszcza z objawami porazennymi,

przemijajace niedokrwienie mozgu,

ruchy mimowolne,

zaburzenia snu (dyssomnie i parasomnie),

zaburzenia toksyczne i metaboliczne (np. tezyczka, hipoglikemia),
zaburzenia psychiczne (stany dysocjacyjne, napady rzekomopadaczkowe).

Leczenie padaczki zdiagnozowanej po raz pierwszy IININIRNRNNRRNURRRNNRRRRRERRRRD

1.

Terapie rozpoczyna sie po wystapieniu co najmniej dwoch udokumentowanych napadéw padaczkowych.
W napadach wystepujacych rzadko (jeden na kilka lat) wdrozenie leczenia rozpatruje sie indywidualnie.

2. Leczenie wprowadza sig juz po pierwszym w zyciu napadzie padaczkowym w przypadku:

a. zespoféw padaczkowych z duzym ryzykiem nawrotu napadéw (np. mtodzieficze padaczki idiopatyczne),
b. stwierdzenia zmiany organicznej w mézgu,
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c. postepujacych schorzen neurologicznych,

d. wystepowania licznych wytadowan napadowych w EEG, szczegdlnie iglic i zespoféw iglica-fala wolna.
3. Leczenie pacjenta z padaczka powinno by¢ kompleksowe i obejmowac w zaleznosci od potrzeb takze opieke

psychologiczna, psychiatryczng, rehabilitacje i pomoc socjalna.

Leki przeciwpadaczkow e 0000000000000

W leczeniu padaczki stosuje sie:

1. leki podstawowe: karbamazepina CBZ, kwas walproinowy VPA, fenobarbital PB, fenytoina PHT, prymidon
PRM, etosuksymid ETX, klonazepam CZP, klobazam CLB.

2. leki nowej generacji: gabapentyna GBP, lakozamid LCM, lamotrygina LTG, lewetiracetam LEV, okskarbazepi-
na OXC, pregabalina PGB, tiagabina TGB, topiramat TPM, wigabatryna VGB, zonisamid ZNS.

Podziat lekéw przeciwpadaczkowych w zaleznosci od skutecznosci

w réznych typach napadéw

Leki podstawowe | Leki podstawowe I1* Leki nowej generacji
Napady czesciowe proste i ztozone, CBZ, VPA, PHT CZP, CLB, PB, PRM GBP, LCM, LEV, LTG, OXC,

takze |z wtornym uogalnieniem PGB, TGB, TPM, V(GB, ZNS
Napady pierwotnie uogélnione ' VPA, PHT CZP, PB, PRM LTG, TPM,
toniczno-kloniczne

Napady nieswiadomosci VPA, ETX CZP, CLB, PB, PRM LTG

Napady miokloniczne VPA CZP, CLB, ETX, PB, PRM LTG, LEV, TPM

* stosowane rzadziej lub krotkotrwale z powodu dziatar niepozadanych: benzodiazepiny ze wzgledu na moZliwosc uza-
leznienia, fenobarbital i prymidon ze wzgledu na dziafania sedatywne.

Na podstawie raportu Amerykanskiej Akademii Neurologii (French i wsp., 2004) skuteczno$¢ podstawowych
lekow przeciwpadaczkowych i preparatdw nowej generacji jest podobna w okreslonych rodzajach napadow.
Leki nowej generacji majg natomiast mniej interakcji i dziatan niepozadanych. Wedtug raportu leczenie
padaczki zdiagnozowanej po raz pierwszy mozna rozpocza¢ zaréwno lekami podstawowymi, jak i lekami
nowej generacji, wybdr zalezy od indywidualnych cech chorego. Badanie SANAD (Marson i wsp., 2007)
wykazato, ze LTG jest skuteczniejsza niz CBZ w leczeniu padaczki ogniskowej; VPA powinien za$ pozosta¢
lekiem pierwszego wyboru w padaczkach uogélnionych i niesklasyfikowanych. W Polsce leki nowej generacji
sg refundowane wyfacznie w padaczce lekooporne;.

Leki przeciwpadaczkowe, ktore moga nasilaé¢ niektéore napady padaczkowe

miokloniczne CBZ, CZP, CLB, PHT, GBP, LTG, PGB, VGB
nieswiadomosci CBZ, PHT, PB, GBP, VGB
toniczne CZP, CLB

Czestotliwos¢é dawkowania lekéw przeciwpadaczkowych
Leki stosowane 1-2 razy na dobe VPA i CBZ preparaty o przedtuzonym uwalnianiu,

LTG, OXC, VGT, LCM, LEV, PGB, TPM, ZNS
Leki stosowane wigcej niz 2 razy na dobe CZP, CLB, VPA, TGB, GBP, ETX
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Monitorowanie stezenia leku w surowicy

Stezenie leku w surowicy wymaga oznaczenia w przypadku:

« nagfego nasilenia czesto$ci napadow lub wystapienia dziatan niepozadanych,

« stanu padaczkowego,

« koniecznos$ci upewnienia sig, ze pacjent przyjmuje lek w okreslonych dawkach.

W Polsce dotychczas nie ma mozliwos$ci oznaczania stezenia nowych lekéw przeciwpadaczkowych we krwi.

Wprowadzanie leczenia — zasady 0g 6| e IUIMuI0W0000 0000000

o dobor leku uzalezniony jest od rodzaju napadu i zespotu padaczkowego,

« leczenie rozpoczyna sig wprowadzajac jeden lek (1. monoterapia),

o preparat wprowadza si¢ stopniowo rozpoczynajac od matych dawek, aby unikna¢ dziafan niepozadanych
na poczatku leczenia; szybko wprowadzi¢ mozna: PHT, VPA, GBP, OXC, VGT,

o W przypadku braku poprawy lek wymienia sie stopniowo na inny lek podstawowy (2. monoterapia); odsta-
wianie pierwszego leku rozpoczyna sie po wprowadzeniu pefnej dawki drugiego leku,

o przy dalszym niepowodzeniu leczenia stosuje sie politerapie,

« W politerapii powinno si¢ stosowa¢ maksymalnie do trzech lekow jednoczesnie, ze wzgledu na mozliwos¢
interakcji i nasilenia dziafan niepozadanych.

Ryc. 1. Leczenie padaczki z napadami czesciowymi

1. monoterapia
leki podstawowe: CBZ, VPA lub PHT

monoterapia*®
. leki nowej generacji:
0XC, TPM, LTG, GBP, LEV
2. monoterapia |
leki podstawowe: CBZ, VPA, PHT

. -

politerapia
lek podstawowy + lek powrét do monoterapii
P nowej generacji: GBP, lek podstawowy (CBZ, VPA, PHT) lub
eki podstawowe LCM, LEV, LTG, OXC, PGB, leki nowej generacji (GBP, LEV, LTG, OXC, TPM)*

TGB, TPM, VGB, ZNS

3 8 &

stymulacja politerapia leczenie . brak poprawy
nerwu bfednego 3 lekami # operacyjne poprawa

*Leki o udowodnionej skutecznosci w monoterapii napadow czesciowych nie sg refundowane w Polsce w tym wskazaniu.
Pozostafe leki nowej generacji — brak jeszcze danych uzasadniajgcych ich stosowanie w monoterapii w przypadkach pa-
daczki zdiagnozowanej po raz pierwszy i w monoterapii wtornej.
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Ryc. 2. Leczenie padaczki z napadami uogolnionymi

1. monoterapia

leki podstawowe: VPA lub PHT .
monoterapia*®

. leki nowej generacji:
napady nieswiadomosci: LTG

inne typy napadéw: TPM, LTG, LEV

2. monoterapia
leki podstawowe: VPA, PHT

. .

politerapia

AN

powroét do monoterapii

_ e byl lek podstawowy (VPA, PHT) lub
2 leki podstawowe nowej generacji: leki nowej generacji (LEV, LTG, TPM)*
LTG, TPM, LEV
politerapia leczenie [l brak poprawy
3 lekami # operacyjne poprawa

*Leki o udowodnionej skutecznosci w monoterapii napadow czesciowych wedfug raportu AES i AAN (French i wsp., 2004).
Pozostate leki nowej generacji — brak jeszcze danych uzasadniajgcych ich stosowanie w monoterapii w przypadkach pa-

daczki po raz pierwszy rozpoznanej i w monoterapii wtornej.

Leczenie padaczek uogodlnionych idiopatycznych okresu dojrzewania

Zespot Leki podstawowe Leki nowej generaciji
Mtodziencza padaczka z napadami VPA, ETX LTG*
nieswiadomosci
Mtodzienicza padaczka miokloniczna VPA, LTG, TPM, LEV
niekiedy mozna zastosowac
CZP, PRM
VPA, PHT LEV, LTG, TPM

Padaczka z napadami
toniczno-klonicznymi po obudzeniu

*Nie zarejestrowana w Polsce w tym wskazaniu.

Zasady odstawiania lekéw przeciwpadaczkowych IIITRERITTAMmmIn

co najmniej 2-3 lata bez napaddéw, a przy nawrocie — po uptywie 5 lat od ostatniego napadu,

o leki odstawiane sg stopniowo, przez okres 6—12 miesiecy pod kontrolg EEG,

nie odstawia sie lekéw w miodzienczej padaczce mioklonicznej z napadami toniczno-klonicznymi
i w padaczce z napadami toniczno-klonicznymi po obudzeniu sig¢ — ryzyko nawrotu napadéw wynosi

90-100%.
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Padaczke, w ktdrej napady utrzymuja sie pomimo prawidfowego leczenia, uznaje sie za padaczke lekooporna.
Nie istnieje jednak jedna uniwersalna jej definicja. Na ogét przyjmuje sie definicje Hausera (1992), ktory
lekoopornos$¢ okresla jako ,,nieskuteczne leczenie co najmniej dwoma lekami (w maksymalnych tolerowa-
nych dawkach), trwajace co najmniej 2 lata”.

Postepowanie w stanie padaczkowy r: [Imm0mm0A g0

Definicja

Jest to trwajacy powyzej 30 minut napad lub kilka napadéw padaczkowych, miedzy ktérymi chory nie odzy-
skuje $wiadomosci, lub utrzymujaca si¢ napadowa czynnos$¢ bioelektryczna.

Stan padaczkowy najczesciej wystepuje w przebiegu padaczki, ale moze by¢ réwniez pierwszym objawem
innej choroby OUN, np.: guza mézgu, zapalenia mézgu, zaburzern metabolicznych, a takze wynikiem nagfego
odstawienia lekéw lub zatrucia (np. amfetamina, teofilina, litem, tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyj-
nymi, baklofenem).

Rodzaje stanéw padaczkowych:

o drgawkowy — stan uogélnionych napadéw toniczno-klonicznych lub mioklonicznych,

« niedrgawkowy — stan napadéw czesciowo zfozonych, czgsciowych prostych lub napadéw nieSwiadomosci
typowych lub nietypowych. W obrazie klinicznym dominuja zaburzenia $wiadomosci réznego stopnia, zabu-
rzenia zachowania i niekiedy zaburzenia psychotyczne. Ze wzgledu na niecharakterystyczny obraz kliniczny
0 rozpoznaniu decyduje obraz EEG.

Zasady leczenia stanu padaczkowego

o prowadzenie w sali intensywnej terapii,

« zabezpieczenie podstawowych czynno$ci zyciowych (wktucie dozylne, drozno$¢ drog oddechowych),
« monitorowanie EKG, ci$nienia tetniczego, cisnienia parcjalnego tlenu we krwi,

e 0znaczenie podstawowych parametrow krwi oraz stezenia lekow przeciwpadaczkowych,

« ewentualne podanie 100 mg tiaminy i.v. (u alkoholikdw) oraz roztworu glukozy (w razie hipoglikemii),
« monitorowanie EEG lub wideo-EEG (do okreslenia momentu ustapienia wyfadowan napadowych),

« leczenie farmakologiczne stanu padaczkowego drgawkowego (Ryc. 3).

Ryc. 3. Farmakoterapia stanu padaczkowego drgawkowego

benzodiazepiny i.v. (diazepam, lorazepam, klonazepam)

j, brak poprawy do 5 min.

benzodiazepiny kolejne dawki fenytoina 20 mg/kg i.v. + 50 mg/min. pod kontrola EKG przez oddzielne wkfucie i.v.
do dawki maksymalnej lub fosfenytoina* 20 mg/kg i.v. + 150 mg/min.

. brak poprawy

fenytoina 7-10 mg/kg i.v. + 50 mg/min. do tacznej dawki 30 mg/kg * W Polsce fosfenytoina nie jest

lub fosfenytoina* 7—10 mg/kg i.v. + 150 mg/min. stosowana. .
- . ** Oba leki nie maja rejestracji
. brak poprawy do 30 min. w tym wskazaniu w Polsce, ale

wobec pozytywnych doniesieri

sol sodowa kwasu walproinowego i.v. lub fenobarbital i.v. mozna sprobowad je zastosowac:

J— l brak poprawy do 60 min. od poczatku zachorowania

do rozwazenia: topiramat
150-750 mg doustnie znieczulenie ogolne dozylne — tiopental, propofol, midazolam, ketamina
lewetiracetam 500—2000 i.v.**  lub wziewne — halotan i Srodki zwiotczajace
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Wybrane leki stosowane w leczeniu stanu padaczkowego

Lek Droga podania Zakres dawki dla dorostego

diazepam dozylna 10-20 mg bolus; po 5 min. mozna dawke powtarza¢ do dawki
catkowitej 60 mg

doodbytnicza 10-30 mg

klonazepam dozylna 1-2 mg bolus, nastepne dawki frakcjonowane lub wlew ciagty
maks. 8 mg/24 h
lorazepam dozylna bolus jednorazowo 2—4 mg; maks. 8 mg/24 h
fenytoina dozylna dawka nasycajaca 20 mg/kg dozylnie; nastepnie wlew
50 mg/min. do dawki 1000 mg
fosfenytoina* dozylna dawka nasycajaca 20 mg/kg; nastepnie wlew 150 mg/min.
fenobarbital dozylna 20 mg/kg we wlewie z predkoscig 60 mg/min.
domigsniowa jednorazowo 200 mg; po 30 min. mozna powtdrzy¢ dawke;
dawka maks. 600 mg/24 h
walproinian sodu dozylna bolus 400 mg, potem wlew ciagty 1 mg/kg/h do 3 dni
klometiazol dozylna 40-100 ml 0,8% roztworu z predko$cig 300-800 ml/h;
potem wlew 30—-60ml/h nie dfuzej niz 12 h
midazolam dozylna bolus 0,05-0,3 mg/kg, potem wlew dozylny 0,1-0,4 mg/kg/h
propofol dozylna bolus 1-3 mg/kg, nastepnie wlew dozylny 2—4 mg/kg/h
tiopental dozylna 2-5 mg/kg bolus, ewentualnie kolejne dawki 100-600 mg/h;
maksymalna dawka sumaryczna 10 mg/kg
ketamina dozylna bolus 2 mg/kg + wlew 10-45 pg/kg/min.
topiramat doustna przez 150-750 mg dwa razy dziennie
sonde zotadkowg
lewetiracetam dozylna wlew i.v. 1500 mg/15 min.; stosowane dawki Srednio do 2000 mg
doustna przez 500-3000 mg na dobe
sonde zotadkowg

*W Polsce fosfenytoina nie jest stosowana.

Leczenie niedrgawkowego stanu padaczkowego

O stan padaczkowy napaddw czesciowych ztozonych — terapia jak stanu padaczkowego drgawkowego;
u 0s0b starszych nalezy unikac anestezji. Mozna stosowac rowniez leki doustne, podawane przez sonde
zofadkowa, np. CBZ, OXC, a w przypadkach lekoopornych TPM, LEV.

O stan padaczkowy napadéw niesSwiadomosci — terapia gtéwnie podaniem diazepamu dozylnie lub dood-
bytniczo, lorazepamu lub VPA dozylnie.

Postepowanie w padaczce wieku podeszte g o IIMmIHIMII N

O wprowadzenie leku celowanego na napady czgsciowe (najczesciej etiologia objawowa),

O ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych i interakcji lekowych wskazana:
1/ monoterapia,
2/ powolne nasycanie lekiem,
3/ stosowanie mniejszych dawek lekéw niz w innych grupach wiekowych,

O unikanie lekéw sedatywnych i uposledzajacych funkcje poznawcze.
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Postepowanie u kobiet w ciazy chorych na padacz e NI o

0 podawanie kwasu foliowego w dawce 5 mg/dobe przez 3 miesigce przed zajsciem w ciaze i podczas catej
ciazy,

O dazenie do monoterapii mozliwie najmniejsza dawka leku; ewentualne zmniejszenie dawki leku przed
planowang cigzg w przypadku rzadkich napadéw,

O stosowanie lekdw o przedtuzonym dziafaniu lub podawanie kilka razy dziennie w celu unikania wysokich
stezen lekow we krwi,

O monitorowanie stezenia leku w czasie cigzZy (przed cigza, na poczatku kazdego trymestru, przed porodem,
8 tygodni po porodzie),

O diagnostyka prenatalna: oznaczenie o-fetoproteiny w 16. tygodniu cigzy; badanie ultrasonograficzne
—w 1., 3.i 9. miesigcu cigzy.

UW AG A! LT DD DDLU LT EEEE O

« nie powinno si¢ zmienia¢ leku w czasie cigzy jedynie z powodu potencjalnych dziafan teratogennych,

« padaczka nie jest wskazaniem do rozwigzania cigzy cigciem cesarskim,

o karmienie piersig moze by¢ przeciwwskazane jedynie w przypadku przyjmowania lekéw dziatajacych
sedatywnie: PB, PRM, CZP.

Leczenie inwazyjne pacdacz ki 1000000000000 A0 AN NN ANy

Stymulacja nerwu btednego (Ryc. 1)
Wskazaniem do zabiegu jest padaczka lekooporna z napadami czesciowymi.

Leczenie operacyjne (Ryc. 1i2)

Wskazanie: padaczka lekooporna z licznymi i/lub cigzkimi napadami, powodujacymi znaczne uposledzenie

funkcjonowania.

Rodzaje zabiegow:

1. Catkowite — w przypadku ustalenia lokalizacji ogniska padaczkowego (np. usunigcie guza, zmiany naczy-
niowej, dysplazji korowej czy uszkodzonego hipokampa w przypadku stwardnienia hipokampa):

« lobektomia przedniej czesci ptata skroniowego,

« lezjonektomia,

o ogniskowa resekcja kory.

2. Paliatywne — w napadach uogdlnionych lub przy braku lokalizacji ogniska:

« kalozotomia,

e mnogie nacigcia pod opong migkka,

« funkcjonalna hemisferektomia.




