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Streszczem e U 4-7% pacjentéw chorujacych na padaczke wystepuje padaczka odruchowa, czyli napady sg prowokowane przez okreslone
bodzce czuciowe lub zmystowe. Rzadka forma padaczki odruchowej jest padaczka czytania, w ktdrej wszystkie lub prawie
wszystkie napady padaczkowe wywoluje czytanie. Istnieja dwa warianty choroby: pierwszy, najczeéciej wystepujacy, przebiega
z krétkotrwatymi, trwajacymi kilka sekund miokloniami mieéni szczeki (wariant miokloniczny), a drugi - z ogniskowymi
napadami aleksji (wariant ogniskowy z aleksja). W artykule przedstawiono obraz kliniczny i leczenie padaczki czytania
u 18-letniej pacjentki. Napady padaczkowe byly zawsze spowodowane dluzszym - co najmniej 2-godzinnym - cigglym
czytaniem i poprzedzone miokloniami dolnej czeéci twarzy. W leczeniu stosowano walproinian sodu i lewetiracetam.

Slowa kluczowe: padaczka czytania, mioklonie mie$ni szczeki, walproinian sodu, lewetiracetam

/-\bS’[ ract Reflex epilepsy, where epileptic seizures are triggered by specific sensory stimuli, affects 4-7% of patients suffering from epilepsy.
Reading epilepsy, where all or almost all epileptic seizures are induced by reading, is a very rare form of reflex epilepsy.
Two types of this disease have been distinguished: the most common type is caused by sudden muscle jaw contractions
(myoclonic variant) and it lasts for a very short time (for example few seconds), while the second type is characterised by focal
alexia seizures (focal variant with alexia). The article highlights the clinical picture and treatment of reading epilepsy in a 18-year-
old patient. In this case, seizures were always caused by at least 2 hours of continuous reading and were preceded by jaw
myoclonus. The treatment included sodium valproate and levetiracetam.

Keywords: reading epilepsy, jaw myoclonus, sodium valproate, levetiracetam
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ny. Choruje na nig co najmniej 65 mln ludzi na calym

$wiecie 1 300-400 tys. 0sob w Polsce (Jedrzejczak, 2012;
Thurman ef al., 2011). Padaczka nie jest jednostka chorobowsa,
lecz zespolem réznych objawdw: somatycznych, psychicznych
i wegetatywnych, ktdre pojawiaj si¢ na skutek zmian morfolo-
gicznych i metabolicznych w mézgu, a czasami bez znanej przy-
czyny. Napad padaczkowy moze przebiegac z utratg lub bez utra-
ty przytomnosci (Jedrzejczak, 2017; Scheffer et al., 2017). U 4-7%
pacjentow chorujacych na padaczke wystepuje padaczka odru-
chowa, w ktdrej napady sa prowokowane przez okreslone bodz-
ce czuciowe lub zmystowe: blyski swietlne (padaczka fotogenna),
kontakt z goracg woda (hot water epilepsy), jedzenie, mycie ze-
béw, a nawet myslenie o szczoteczce do zebow, stuchanie okre-
$lonej muzyki czy gre na instrumencie (padaczka muzykogen-
na), podejmowanie okreslonych decyzji, gre w karty i warcaby;,
zabawe kostka Rubika (Motta, 2017). Interesujaca forma padacz-
ki odruchowej jest padaczka czytania, w ktérej wszystkie lub pra-
wie wszystkie napady sa wywolywane przez czytanie. Padaczka
czytania wystepuje w dwdch postaciach klinicznych: mioklonicz-
nej oraz ogniskowej z aleksja i dysleksja. Cechy kliniczne obu wa-
riantow przedstawiono w tab. 1 (Panayiotopoulos i Engel, 2019).
Ani padaczka czytania, ani inne padaczki odruchowe nie sg
brane pod uwage w nowej klasyfikacji Miedzynarodowej Ligi
Przeciwpadaczkowej (International League Against Epilep-
sy, ILAE) (Fisher et al., 2017a, 2017b). W zaleceniach diagno-
stycznych Komisji ds. Klasyfikacji i Terminologii ILAE, do-
stepnych online, padaczke czytania zalicza si¢ do padaczek
odruchowych: ,,Padaczka czytania charakteryzuje sie napa-
dami, ktére rozpoczynaja sie miedzy 12. a 19. rokiem zycia.
Cze$ciej chorujg mezczyzni (stosunek mezczyzn do kobiet

Padaczka stanowi duzy problem spoteczny i medycz-

wynosi 1,8:1). Napady sa wywolywane przez czytanie (glo$ne
lub ciche). Rokowanie jest dobre, a przebieg napadéw - zwykle
tagodny, mozna ich unikng¢ poprzez zmniejszenie ekspozycji
na bodziec” (Commission on Classification and Terminology
of the International League Against Epilepsy, 2020).

Ponizej przedstawiono obraz kliniczny i leczenie padaczki czy-
tania u 18-letniej pacjentki.

PRZYPADEK KLINICZNY

Osiemnastoletnia pacjentka zglosita si¢ do poradni neurolo-
gicznej. W 15. roku zycia, w godzinach nocnych, podczas czy-
tania ksigzki, po raz pierwszy doswiadczyla utraty przytomno-
$ci z drgawkami. Po odzyskaniu przytomnosci wystapily bole
brzucha i wymioty. Pacjentka zostala przyjeta na oddziat pe-
diatrii i neurologii. Wczesniej byla zdrowa, nie doznala urazu
glowy, nikt z rodziny nie chorowat na padaczke. Wykluczo-
no wplyw srodkéw psychoaktywnych. Z wywiadu uzyskanego
od matki wynikalo, Ze przebieg cigzy i porodu byt prawidlowy.
W badaniu fizykalnym i neurologicznym oraz w zapisie elek-
troencefalograficznym i badaniu rezonansu magnetycznego
nie stwierdzono odchylen od normy. Rozpoznano natomiast
niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza, ktérg z sukcesem leczono
preparatami zelaza.

Drugi epizod utraty przytomnosci, rdwniez przebiegajacy
z drgawkami, nastapil okolo 5 miesiecy pdzniej. Do utra-
ty przytomnosci, ktora poprzedzity skurcze miesni dolnej
czesci twarzy, doszlo w dzien, podczas dlugiego, 2-godzin-
nego czytania ksiazki. Pacjentka byla wypoczeta, miata za
sobg przespang noc, a ksigzke czytata dla przyjemnosci.
Po odzyskaniu przytomnosci, podobnie jak za pierwszym
razem, wystepowaly wymioty i béle brzucha. Badanie elek-
troencefalograficzne (EEG) wykonane w stanie czuwania

Postac miokloniczna

Postac ogniskowa z aleksja

Ple¢ Dominuja mezczyzni Dominuja mezczyZni
Wiek Zwykle 15-18 lat Zwykle 15-18 lat
Wywiad rodzinny Tak Nie

Gtéwne objawy napadéw Mioklonie migsni szczeki Aleksja

(zas trwania napadow Krétki (sekundy) Dhuzszy (minuty)
Progresja do napadu toniczno-klonicznego | Tak Tak

Inne typy napadéw
(dretwienia, szarpniecia)

Kliknigcia w obrebie szczeki, doznania w obrebie warg

Najprawdopodobniej objawy toniczno-kloniczne

BodZce wywotujace napad
stenografowanie)

(zytanie oraz inne aktywnosci jezykowe (mdwienie, pisanie, | Tylko czytanie

EEG w czasie napadu
-ciemieniowa badZ obustronnie

Zwykle fale ostre lub iglice nad lewg okolica skroniowo-

Ogniskowe zmiany pod postacia fal wolnych oraz iglic
w okolicy skroniowo-potylicznej

aktywnosci jezykowych

Patofizjologia Prawdopodobnie nadreaktywna sie¢ rozproszonych neuronéw | Ogniskowa nadpobudliwo$¢ w okolicy potaczenia skroniowo-
bioracych udziat w czytaniu -potylicznego (zakret katowy)

Rokowanie Stosunkowo dobre, ale ograniczenie czytania moze trwac Stosunkowo dobre, ale ograniczenie czytania moze trwac
cate zycie cate zycie

Leczenie Modyfikacja sposobu czytania i ewentualnie innych Modyfikacja sposobu czytania

Leki przeciwpadaczkowe Gtéwnie klonazepam

Karbamazepina i ewentualnie inne leki stosowane
w padaczkach ogniskowych

Tab. 1. Posta¢ miokloniczna i posta¢ ogniskowa padaczki czytania - podobietistwa i roznice
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Ryc. 1. Niespecyficzne zmiany w okolicy skroniowej w okresie migdzynapadowym w zapisie EEG u pacjentki z padaczkg czytania

i po deprywacji snu nie wykazalo odchylen od normy.
Pacjentka byta konsultowana kardiologicznie, nie stwier-
dzono nieprawidtowosci.

Kolejna utrata przytomnosci z drgawkami wystapita po roku,
w ciagu dnia, ponownie w trakcie czytania. Poprzedzily ja mio-
klonie ograniczone do dolnej czesci twarzy. Inne aktywnosci
jezykowe (mdwienie, pisanie) nie wyzwalaty napadéw. Rozpo-
znano padaczke czytania. Napady padaczkowe nigdy nie wy-
stepowaly spontaniczne.

Wlaczono walproinian sodu (VPA) w dawkach wzrastajacych od
600 od 1000 mg na dobe i uzyskano stezenie terapeutyczne leku
w surowicy (70,1 pg/ml; zakres terapeutyczny 50-100 pg/ml).
Podczas dwuletniego leczenia VPA nie wystepowaly napa-
dy toniczno-kloniczne, ale po dtuzszym ciaglym czytaniu za-
wsze pojawialy sie mioklonie szczeki. Dla licealistki, ktéra przy-
gotowywala si¢ do matury, nie byla to sytuacja komfortowa.
Ze wzgledu na jedynie czgéciowa skuteczno$¢ VPA i wysoki po-
tencjat teratogenny leku (chora w wieku rozrodczym) wlaczono
lewetiracetam (LEV) w dawce 2 x 500 mg i stopniowo wycofa-
no si¢ z leczenia VPA. Pacjentka leczona jest LEV od 1,5 roku —
z dobrym efektem, bez napadéw. Obecnie uczy si¢ w szkole
pomaturalnej. W badaniach EEG wykonywanych w okresach
miedzynapadowych nie stwierdzano zmian albo stwierdza-
no niespecyficzne zmiany ogniskowe (ryc. 1). Wykonanie EEG

DOI: 10.15557/AN.2020.0017

podczas prowokacji czytaniem nie powiodlo si¢ z powodu leku
chorej przed napadem padaczkowym. Pacjentka przerwata czy-
tanie po 45 minutach, a napady wystepowaly u niej zawsze po co

najmniej 2-godzinnym cigglym czytaniu.

OMOWIENIE

Istnieja dwa warianty padaczki czytania. Wariant mioklo-
niczny, najczestszy, przebiega z krotkotrwatymi, parosekun-
dowymi miokloniami mie$ni szczgki, a wariant ogniskowy
z aleksja — z ogniskowymi napadami aleksji. Mioklonie mie-
$ni szczeki i/lub aleksja moga sie pojawi¢ po kilku minutach
lub kilku godzinach czytania i przeksztalcic si¢ w uogélnione
napady toniczno-kloniczne, jezeli pacjent bedzie kontynuowat
lekture (ryc. 2). U chorych z padaczka czytania bardzo rzadko
wystepuja spontaniczne napady toniczno-kloniczne, niezwia-
zane z czytaniem. W wariancie mioklonicznym wytadowania
w badaniu EEG sg krotkie, synchroniczne, obustronne, z prze-
waga po stronie lewej, natomiast w wariancie ogniskowym -
zlokalizowane w okolicy skroniowo-potylicznej i dluzsze.
Neuroobrazowanie czynno$ciowe wykazuje wiele obsza-
réw nadpobudliwych w obrebie kory mézgowej zwiazanych
z funkcja mowy (wariant miokloniczny) albo nadpobudliwos¢
w obszarze skroniowo-potylicznym (wariant ogniskowy).

AKTUALN NEUROL 2020, 20 (3), p. 136—140
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Padaczka czytania

CZYTANIE
lub inne bodZce jezykowe:
méwienie, pisanie, myslenie,

stenografowanie,

stresujaca rozmowa
mioklonie migsni szczeki aleksja, dysleksja
(posta¢ miokloniczna postac ogniskowa)

LN /]

KONIEC NAPADU

<& - kontynuagja czytania -

Y '

napad toniczno-kloniczny

Ryc. 2. Padaczka czytania: postaé miokloniczna i ogniskowa
oraz bodzce wywotujgce napad (rysunek wlasny, na pod-
stawie Panayiotopoulos i Engel, 2019). Inne aktywnosci
jezykowe majg znaczenie tylko w postaci mioklonicznej
padaczki czytania

Padaczka czytania wystepuje w wieku mlodziefczym,
nigdy ponizej 11. roku zycia. Nie jest chorobg postepujaca,
ale prawdopodobnie trwa przez cale zycie. Chorujg gléwnie
mezczyzni (Haykal et al., 2012; Miller et al., 2010; Panayio-
topoulos i Engel, 2019; Striano i Striano, 2011).

Bickford i wsp. (1956) wyroznili dwa typy padaczki czyta-
nia: padaczke czytania pierwotng i padaczke czytania wtdrna.
W postaci pierwotnej napady padaczkowe s3 wywolywane tyl-
ko przez czytanie. W postaci wtornej bodzcami wywolujacym
napad mogg by¢ inne czynnoéci jezykowe, takie jak pisanie lub
mowienie.

Okazalo sie jednak, ze u wielu pacjentéw z padaczka wy-
wolang przez czytanie identyczne napady moga by¢ prowo-
kowane przez inne aktywnosci jezykowe, stad Geschwind
i Sherwin w 1967 roku wprowadzili termin language-induced
epilepsy — padaczka indukowana aktywno$cig jezykowa.
Wigkszo$¢ autoréw ze wzgledow historycznych uzywa ter-
minu ,,pierwotna padaczka czytania” lub ,padaczka czy-
tania” (Haykal et al., 2012; Koutroumanidis et al., 1998;
Panayiotopoulos i Engel, 2019).

Koutroumanidis i wsp. (1998) opisali 17 praworecznych pacjen-
tow z padaczkg czytania: 12 mezczyzn i 5 kobiet. Pierwsze ob-
jawy choroby pojawily si¢ u badanych w wieku 11-22 lat. U 15
chorych wystepowata posta¢ miokloniczna, napady byly induko-
wane czytaniem i zaczynaly si¢ miokloniami mie$ni szczeki i gor-
nej wargi. U 14 os6b w miare kontynuacji czytania dochodzito
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do uogdlnionych napadéw toniczno-klonicznych. U 2 pacjen-
tow wystepowata posta¢ ogniskowa choroby — czytanie powo-
dowato aleksje, dysfazje i zawroty glowy, przechodzace w uogol-
nione napady toniczno-kloniczne. U 14 chorych z miokloniczng
postacia padaczki czytania napady byly wyzwalane réwniez przez
inne aktywnosci jezykowe: pisanie, méwienie, stenografowanie,
stresujaca rozmowe czy myslenie. U 12 pacjentéw stosowano
leki przeciwpadaczkowe: klonazepam, VPA, klobazam, fenobar-
bital, difenylohydantoine. Kontrole napadéw uzyskano u 9 cho-
rych, ktérzy byli leczeni samym klonazepamem (4 osoby),
klonazepamem w polaczeniu z VPA (1 osoba) lub z klobaze-
pamem (1 osoba), samym VPA (2 osoby) badz fenobarbitalem
w polgczeniu z difenylohydantoing (1 osoba). U 3 pacjentéw
uzyskano cze$ciows poprawe: rzadsze wystepowanie mioklonii
miesni szczeki, ktdre pod wplywem stosowanych lekow (VPA
w monoterapii — 1 osoba, VPA z karbamazeping - 2 osoby) nie
przechodzily w uogdlnione napady toniczno-kloniczne (Koutro-
umanidis et al., 1998).

Haykal i wsp. (2012) opisali 3 pacjentéw z miokloniczng po-
stacig padaczki czytania, u ktérych stwierdzili bardzo dobra
odpowiedz na VPA i LEV. Chory leczony VPA w ciagu 3 lat
zazywania leku i 3 lata po odstawieniu pozostawal wolny od
napadéw mimo czytania ksiazek przez 1-1,5 godziny dzien-
nie i przegladania internetu przez 30 minut dziennie. Dwéch
pacjentéw byto leczonych LEV: u jednego wszystkie objawy
zwigzane z czytaniem ustapity w drugim dniu stosowania LEV
(2 razy dziennie 500 mg) i nie nawracaly przez 8 miesiecy ob-
serwagcji, u drugiego napady padaczkowe ustapily po dotacze-
niu do karbamazepiny LEV w dawce 1500 pg na dobe. Autorzy
proponujg LEV jako leczenie poczatkowe padaczki czytania,
zwlaszcza u kobiet w wieku rozrodczym — LEV ma bowiem
nizszy potencjal teratogenny niz VPA (Haykal et al., 2012).

U przedstawionej wyzej pacjentki leczenie VPA nie likwidowa-
to calkowicie objawow zwigzanych z czytaniem. Lek odstawio-
no i zastgpiono LEV w dawce 500 mg 2 razy dziennie. Zmia-
na wynikala zaréwno z nieskutecznosci leczenia, jak i z faktu,
ze pacjentka jest obecnie w wieku rozrodczym i powinna
przyjmowac lek o znacznie nizszym potencjale teratogennym
niz VPA. Walproinianu nie nalezy stosowa¢ u kobiet w wie-
ku rozrodczym i w ciazy, z wyjatkiem pacjentek, u ktorych nie
udato sie kontrolowa¢ choroby za pomocg innych lekéw prze-
ciwpadaczkowych (Doyle et al., 2016; Kulza et al., 2011).

PODSUMOWANIE

Padaczka czytania to rzadko wystepujaca choroba, w kto-
rej rozpoznaniu najwazniejszg role odgrywa dokladnie ze-
brany wywiad. Czgstszy jest miokloniczny wariant choroby.
Mioklonie mieéni szczeki spowodowane przez czytanie prze-
chodza - w miare kontynuacji lektury — w napad toniczno-klo-
niczny. Inne aktywnosci jezykowe, takie jak méwienie czy pisa-
nie, réwniez mogg wyzwala¢ napad. Rzadszg postacig choroby
jest posta¢ ogniskowa z aleksjg. Chorujg gtéwnie mezczyzni,
ale gdy padaczka czytania wystapi u mlodej kobiety, nalezy pa-
mietad, aby zastosowac leki przeciwpadaczkowe o matym po-
tencjale teratogennym.
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