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Strukturalis képalkoté eljarasok az epilepszia diagnosztikajaban

Gyorok Gyongyi, Voros Erika

SZOTE, Neurologia és Radiologiai Klinika

Epilepszidk esetén a kéros miikddészavar és ennek alapjaul szolgal6 " kérok
kimutatasa a kivizsgalas fo célkitiizése. Az etiolégia igazolaséra iranyuld strukturdlis
vizsgélo eljarasoknal két fontos kérdés meriilt fel. (1) Mennyire érzékeny a modszer? (2)
Az észlelt morfologiai eltérés etiolégiai €s topografiai szempontbdl bizonyosan
kapcsolatba hozhaté-e az epilepszids miikodészavarral? A kozponti idegrendszeri
morfolégiai  képalkotéd eljdrasok kozil az epilepszia diagnosztikdjaban a
komputertomografia (CT) és a magneses rezonancia (MR) vizsgalat szolgéltathatja a
legtobb informaciot.

A CT a kiilonbdz6 strukturakat a denzitaskiilonbségek alapjan abradzolja. Az MR a
szbveteket a hidrogén proton magneses magrezonancidja alapjan képezi le. Ennek révén
elsddlegesen a magas hidrogén-proton tartalmi strukturdkat jeleniti meg nagy
érzékenységgel. fgy a kozponti idegrendszer (ezen beliil is az epileptogenesisben
killonosen fontos szerepet jatsz0 agykéreg) finomabb morfoldgiai eltérései is
kimutathatok. Nagy beteganyagot atfogé statisztikai adatok alapjan tiineti epilepszidkban
a koponya CT 10-20%-ban, az MRI 30-60%-ban igazol morfolégiai eltérést™>©,

A strukturalis képalkoté eljarasokkal kimutathaté morfolégiai -eltérések
specificitasa legjobban az epilepszia miitétek soran tortént szovettani feldolgozasok és a
preoperativ  elektrofiziolégiai és funkciondlis vizsgdlomédszerek eredményeinek
egybevetésével éllapithaté meg. Multicentrumos, nagy beteganyagot retrospektive
attekint® vizsgalatok adatai szerint terdpiarezisztens parcialis epilepszias betegeknél az
MRI érzékenysége temporalis lebeny-epilepszidknal 55%, specificitaisa 78%.
Extratemporalis lokaliz4ci6 soran a szenzitivitas 43%, a specificitds 95%’.

Tobb mint 300 operdlt temporalis lebenyi epilepszidban szenvedd beteg
anyagénak szovettani feldolgozdsa a kovetkezd eredményt adta: 57% hippocampalis
sclerosis, 13.5% alacsony malignit4si tumorok (astrocytoma, neuroepithelialis tumorok),
10.5% corticalis dysplasia, 4% értorzképzddmények, 1.5% cisztikus eltérések, 5% egyéb
eltérés (trauma, sclerosis tuberosa, fehérallomanyi laesiok stb.). 8.5%-nél strukturalis
eltérés nem volt*.

Lathatd, hogy az esetek t6bb mint a felében a terapiarezisztens temporalis lebenyi
epilepsziak hatterében csupan mesialis temporalis sclerosis igazolhaté. Ez a szbvettani
diagnézis a hippocampus pyramis sejtjeinek (féleg a CA1, CA2, CA4) pusztulasit és
reaktiv gliosisat jelenti. Nagy jelentoségii, hogy az MRI vizsgalati technikak fejlodésével
megkisérelhetd a hippocampalis sclerosis in vivo noninvaziv kimutatasa. Legalabb 1-1.5
teslas (de egyes szerz6k szerint mér 0.3 teslas®) késziilékkel a reaktiv gliosis a ferde
coronalis sikban elvégzett erbsen silyozott T2 felvételeken jelfokozodast, mig az
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inversion recovery T1 sulyozasu szekvencidn jelintenzitas-csokkenést eredményez’. A
pyramis sejtek pusztuldsa miatti atrophia hippocampus volumetridval, valamint T2
relaxometridval kvantifikdlhat6*’. Ezekkel a médszerekkel - igaz, még csak kissz4mu
betegnél tortént vizsgélatok adatai szerint - kozel 90%-ban valdsziniisithetd MRI-vel
mesialis temporalis sclerosis’.

Epilepszidk esetén a strukturdlis képalkoté eljarasok koézill a koponya MRI
érzékenysége lényegesen nagyobb, mint a koponya CT vizsgalaté. Kriptogén és tiineti
epilepszidknal, amennyiben a CT és az egyéb vizsgalatok etiologiat nem igazolnak, az
MRI elvégzése javasolt, kiilondsen terdpiarezisztens esetekben. Az MRI szenzitivitasa
joval elmarad az EEG és a funkcionalis képalkoté eljardsok érzékenysége mogott. A
specificitas tekintetében viszont érthetSen jobb. A morfol6giai vizsgalatok eredményeit
tehat minden esetben a klinikai tiinetekkel és a tobbi vizsgalatok adataival egyiitt kell
értékelni. A kvantitativ MRI technikdkkal méd nyilhat a temporalis lebenyi epilepszidk
jelentds részének a hétterében meghizddé hippocampalis sclerosis in vivo, noninvaziv
igazolasara. Ennek az epilepszia sebészet szimara is fontos szerepe lehet.
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" Beszamol6 az I. Eurdpai Epileptolégiai Kongresszusrdl

Klivényi Péter

SZOTE, Neurolégia

1994 szeptemberében rendezték meg a portugdliai Porto varosdban az elsé
Eurdpai Epileptologiai Kongresszust. Bar nevében eurdpai kongresszus volt, a vilag 6t
kontinensének 54 orszagabol t6bb mint 2000 résztvevét regisztraltak. Magyarorszag 5
varosabol 23-an vettek részt ezen az Osszejovetelen. A kongresszuson 3 helyszinen
hangzottak el az eldaddsok, a negyedik helyszinen a posterszekcié volt. A kongresszust
megel6z6 napon 3 kisérd szemindriumot rendeztek: ,,Az Epilepszia Sebészete,
Neurobiolégia és Gyogyszerinterakcidk” cimmel. E taldlkozé megrendezését a Portugal
Epilepszia Ellenes Liga, a Nemzetkdzi Epilepszia Ellenes Liga, valamint 17 cég
tamogatta.
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