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PRIMER 1 (dr. Ardebili) - ZAKLJUEEK

Dif. Dg.: Gangliocitom, kortikalna displazija?

Gangliogliom (konzultacija - Dunaj) — CD34,
perivaskularni infiltrati
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PRIMER 2
(dr. Lorber)
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PRIMER 2 - MAKROSKOPSKI OPIS

|. Del mozganske mase s povrsine, ki izgleda kot
metastaza

(5 mm v premeru, ernikav)

1. Del reseciranega hipokampusa

(majhen koSeek mozganov, orientacija ni mozna)
I11. Reseciran del temporalnega lobusa

(Kos mozganov, naredimo 5 koliekov)

PROF. DANILO TAVEAR
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PRIMER 2 - ZAKLJUEEK

Dg: Hipokampalna skleroza z difuzno gliozo
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EPILEPSIJA TEMPORALNEGA REZNJA

epilepsija mezialnega temporalnega reznja (MTLE) izvira
1z hipokampusa, parahipokampalnega girusa, amigdale

epilepsija lateralnega temporalnega reznja (LTLE) izvira
1z neokorteksa, na zunanji povrsSini temporalnega dela
mozganov.

50% vseh epilepsij - najpogostejSa zariSena epilepsija.

Znaeilnosti napadov mezialnega temporalnega reznja
Trajajo v povpree 1-2 minuti (veeina nad 30 )
Pogosta je epigastriena ali psihiena aura
Prenehanje aktivnosti, odsotnost
Oralni avtomatizmi: zveeenje, slinjenje, poziranje, oblizovanje,
kontralateralni distonieni polozaj roke, roeni avtomatizmi

Pri kompleksnih napadih se pojavi motnja zavesti, ki po navadi
sledi auri ali preprostemu parcialnemu napadu

Manj pogosta je sekundarna generalizacija
DaljSa postiktiena zmedenost
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EILNOSTI NAPADOV:
auditorne halucinacije (neokortikalni izvor)

Vertiginozni obeutek (posteriorni temporalni neokortek ali
temporoparietalni stik

emocionalne ali psihiatriene motnje, obeutek gibanja, avtonomne motr
(superiorni temporalni girus)

Obeutna nerealnosti, odsotnosti, depersonalizacije

Spominske motnje (stanja dremeza, podozivljanje dogodkov, deja vu,
jamais vu)

olfaktorne halucinacije z obeutki neprijetnega vonja (med.tempor.lobug
gustatorne halucinacije (globoka silvijeva fisura ali operkulum)

Afektivna eustva (izrazita obeutja ugodja ali neugodja, obeutja strahu,
groze, depresije, zdruzeni z obeutji nevrednosti, zavrnitve, jeze)

Napade iz operkuluma lahko spremljajo klonieni gibi na obrazu, ki so
lahko ipsilateralni, auditorne ali avtonomne aure in visceralni motoriq
fenomeni (slinjenje, pljuvanje, spahovanje dvigovanje, bruhanje)
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ETIOLOGIJA

Epilepsija temporalnega reznja s sklerozo
hipokampusa (MTS) (66 %)

Tumorji (DNT, gangliogliomi) (15-

Vaskularni vzroki (AVM, kavernomi)

Poskodbe z krvavitvami, brazgotinjenjem, encefalomalacijo
Kortikalne displazije

Hamartomi

Infekcijski vzroki: HSV encefalitis, bakterijski meningitisi,
cisticerkoza

Avtoimuni (limbieni encefalitis.. )
Kriptogeni
Genetski (redko)
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DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Epilepsija frontalnega reznja
Paniene motnje

Psihogeni epileptie

Absence

Psihotieno dozivljanje
Narkolepsija

Tardivne diskinezije
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DIAGNOSTIKA

Klinieni opis napada in video posnetek

EEG, EEG po deprivaciji spanja

dolgotrajni EEG

Invazivno EEG snemanje, intraoperativni EEG

pri MTS,v 80 % pri temporalnih in v 60% pri frontalnih
lezijah)
PETCT
SPECT /IKTIENI SPECT
nevropsiholog
fMRI
Vada test
G
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Kirursko zdravljenje epilepsije temporalnega reznj

Pri bolnikih se zaene zdravljenje s PEZ, cca. 40 %
bolnikov je na PEZ neodzivnih

Indikacija za operativno zdravljenje epilepsije
temporalnega reznja:

s PEZ neobvladljiva epilepsija (naeeloma po dveh
letih, terapevtski poskus z vsaj dvema zdraviloma)

prehudi stranski ueinki PEZ

moznost odstranitve zariSea, brez povzroeitve
hujsSih nevroloskih izpadov (tveganje/korist)

Ostale moznosti: gama noz, vagusni stimulator,
nadaljevanje PEZ, ketogena dieta
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KIRURSKO ZDRAVLJENJE

RESEKCIJE:
Kirurska resekcija temporalnega reznja (70-80%):
- ‘en bloc’ temporalna lobektomija
- anteriorna temporalna lobektomija
- selektivha amigdalohipokampektomija
- leziektomija
Ekstratemporalne resekcije (20-30 %):
- hemispherectomija
- multilobarna resekcija

SKI POSEGI:
- multiple subpialne transsekcije
- transekcija korpus kalozuma
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< 5% manjsi post-op. nevroloski deficit, veeinoma prehoden, Ki
iIzzveni v nekaj mesecih

< 1% pacientov hujsi zapleti

Disfazija, afazija (pri vegjih resekcijah dominantnega reznja)
Amnezija, motnje verbalnega spomina

Zgornja kvadrantopsija

Pareze mozganskih zivcev

Infekcije, krvavitve

Terapevtski neuspeh

Zapleti intenzivnega zdravljenja

Kap
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Table 4. Results of Surgical Treatment for Epilepsy, Worldwide,
1986—-1990.*

NO. OF
SURGICAL PROCEDURE PATIENTS OuTCOME
FREE OF WORTHWHILE ~ NO WORTHWHILE
SEIZUREST IMPROVEMENTY  IMPROVEMENT
perceni
Temporal-lobe resection
Anterior temporal 3579 67.9 24.0 8.1
lobectomy
Amygdalohippo- 413 68.8 22.3 9.0
campectomy
Neocortical resection 805 45.1 35.2 19.8
Lesionectomy 293 66.6 21.5 11.9
Hemispherectomy 190 67.4 21.1 11.6
Multilobar resections 166 45.2 35.5 19.3
Corpuscallosotomy 363 1.6 60.9 314

*Results reported for 100 epilepsy-surgery centers at the second International Palm Desert
Conference in 1992, Data were obtained from Engel et al.”

1The patients had to be free of disabling seizures for at least two years. Some patients may
still have occasional auras. Patients take antiepileptic medication for at least two years post-
operatively and may elect to continue thereafier.

$This was defined as more than a 90 percent reduction in the frequency of seizures. This
category includes patients who may have had only one or two seizures since surgery.
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TABLE 1. Seizure outcome in patients after resection of
supratentorial cavernous malformations

Year | Year 2 Year 3
Engel | 118 (705%) %3 (685%) 64 (63%)
Engel Ia &1 (48%) 32 (43%) 32 (325%)
Engel Ib-d 37 (22%) 31 (25%) 34 (34%)
Engel II 31 (19%) 22 (18%) 18 (18%)
Engel 111 10 {6%) & (7%) B (8%)
Engel IV 9{3%) 9 (7%) 9 (9%)
100% ~ 2 -
80% -
E:Em;pl (£
o0 - vt
mEngel Ib-d
mEngel la
40% -
20%
0%

Fromal (r= 49) Paretal (n=28) Mesiotersporal  Neocostical  Oceipltal (n=11)
{n=32) (=2)

FIG. 1. Seizure outcome 1 year after operation, classified ac-
cording to localization of CCM.
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po3

Percentage without Seizures
Impairing Awareness

The New England
Journal of Medicine

Copvright © 2001 by the Massachusetts Medical Society

VOLUME 345 AucusT 2, 2001 NUMBER 5

A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF SURGERY
FOR TEMPORAL-LOBE EPILEPSY

SamMmueL Wieee, M.D., WarreN T. BLume, M.D., JoHN P. Girvin, M.D., PH.D., anD MicHAEL ELiasziw, PH.D.,
FOR THE EFFECTIWVENESS AND EFFICIENCY OF SURGERY FOR TEMPORAL LOBE EPILEPSY STUDY GROUP*

B 1001
100 -
80+
80_ 451
O -
. 2
Surgical group {n=40) ‘g g 604
- —058% o.M
[ - : _
| %w Surgical group (n=40)
+— > i
407 é g 40 38%
B J
1 o
201 20
. Medical group {n=40) . . Medical group (n=40)
8% %
0 T T T T T T T T T T 1 0 I I T T T T T T T T T 1
0 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12


http://www.verypdf.com/

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

H.M. (ELANEK OBJAVLJEN V DELU 27.12.08)

Eloveski mozgani
V vee kot pol stoletja Zivljenja si ni zapomnil praktieno nie

Na zaeetku meseca je v Connecticutu v 82. letu umrl Henry Gustav Molaison. Verjetnost, da ste
sliSali za to ime, je izjemno majhna, eeprav je bil za znanost veeino svojega Zivljenja precej
pomemben. Ne po svoji volji, temvee zaradi spodletele operacije mozganov. Po njej je bil zanj kar
vee kot pol stoletja vsak dan povsem nov. Od leta 1953 si ni zapomnil eisto nie. V strokovni
literaturi so ga doslej omenjali le kot H. M.

Vedel je, da mu je ime Henry, da je njegov oée iz okolice Los Angelesa, mati pa iz Irske, zapomnil s
je, da se je leta 1929 zgodil borzni zlom in da je v zaeetku Stiridesetih let divjala druga svetovna
vojna. Kaj dosti veé pa ne. Njegov razum po operaciji ni bil poSkodovan, niti se ni moéno spremenil
njegov znaeaj, vendar ni bil sposoben vee skrbeti zase. Od 27. leta pa vse do smrti so zanj skrbeli
drugi. Najprej starsi, kasneje sorodniki, dokler ni umrl v domu za onemogle v kraju Windsor Lockg

Henry Molaison je prvi epileptieni napad doZivel pri Sestnajstih letih, potem so se samo Se
stopnjevali, tako da jih je imel leta 1953 kar 11 na teden. Tvegana operacija mozganov se je zdela
takrat edina reSitev. Danes, ko ne mine teden dni, da ne bi poroeali o kakSnem novem odkritju
delovanja eloveskih mozganov, ki jih slikajo z vsak dan bolj popolnimi napravami, si tezko
predstavljamo nevrologijo sredi prejSnjega stoletja. Ko je Henryja pri devetih letih zbil kolesar in j¢
z glavo moeno treseéil ob ploenik, Se ni bilo aparatur, Ki bi omogoeale pogled v njegove moZgane.
Vendar se je vse zaeelo prav takrat.

Osemnajst let zatem je Henry priSel na nevroloski oddelek hartfordske bolniSnice. Zdravniki so se
odloeili za tvegan poseg na mozganih. Kirursko so mu odstranili del moZzganskega tkiva, ki objema
hipokampus in amigdalo na obeh straneh mozganov. Ko se je Henry prebudil, je bil drug élovek. Z
operacijo se je Stevilo epileptienih napadov sicer zmanjSalo na komaj dva na leto, vendar si Henry
ni zapomnil nieesar veé. Oeéitno je bilo, da je kirurg zarezal pregloboko. V Hartford so zaeeli
prihajati najboljsi izvedenci, nihée pa ni znal pomagati.
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Kje vse je shranjen spomin v mozganih

»Bil je zelo prijazen elovek, ki je vselej potrpezljivo odgovarjal na vprasanja in je zavzeto reSeval
vse teste,« se spominja kanadska profesorica kognitivne nevrologije Brenda Milner, ki je
Henryja prouéevala tri desetletja. Med drugim ga je skuSala naueiti narisati tudi petokrako
zvezdo. Ko je predmet opazoval, ga je lahko narisal, vendar ni bil sposoben tega ponoviti, ne da
bi zvezdo gledal. Séasoma jo je le hitreje in lazje narisal, kar je pomenilo, da so si miSice
zapomnile doloeene gibe.

Veasih se je spominjal nekaterih prizorov iz otroStva: kako je streljal z lokom v gozdu za hiso,
potovanja s strasi. »Imel je doloéene spomine, vendar jih ni mogel umestiti v éas, Ki bi bil bolj
nataneen od otroStva. Kaj vee o tem ni znal povedati, niti ustvariti zgodbe. Mislila sem, da ni
mogoee vzpostaviti odnosa z nekom, ki te tudi po Stevilnih sreéanjih ne prepozna, vendar ni
tako,« je za New York Times povedala Suzanne Corkin z MIT, ki je vrsto let proueevala
Henryja in zdaj o tem piSe knjigo. Nasmejal se je dobri Sali, v doloéenih trenutkih se je
raziskovalcem celo zazdelo, da se je zavedal svojega polozaja. Ob neki priloZznosti je namree eden
izmed raziskovalcev v njegovi prisotnosti pripomnil, da gre za izjemno zanimiv primer. Henry je
ob tem malce zardel in zamomljal: Nisem si predstavljal, da sem tako zanimiv ...

V tistih letih so bili nevrologi Se prepriéani, da je spomin povsod po moZganih in ni odvisen od
enega samega centra. Prav s proueevanjem Henryjevih mozganov pa so spoznali marsikaj
novega. Najprej, da sta razum in spomin v mozganih oéitno loeena, saj se je Henry lahko povsem
logiéno pogovarjal, zapomniti pa si ni mogel praktieno nié. Da je bioloSka pregrada tista, ki
prepreeuje, da bi se vsak kratkoroéni spomin pretoéil v dolgoroenega, tedaj Se niso mogli vedeti.

Bolnik H. M., Ki je vee kot stotim znanstvenikom pol stoletja odgovarjal na vprasanja in reSeval
njihove teste, je raziskovalce pripeljal do ugotovitve, da sta v mozganih vsaj dva sistema, Ki
omogoeata pomnenje. Z enim si zapomnimo imena, obraze in nova spoznanja, ki jih
‘'uskladiseimo’ in potem vedno znova uporabimo. Je v predelu hipokampusa. Drugi sistem, Ki ga
poznamo kot motorieno uéenje, pa je podzavesten in odvisen od ostalih sistemov v moZganih.
Tudi zato se elovek samo enkrat v Zivljenju nauéi voznje s kolesom.

Podatki so izpuhteli po 20 sekundah



http://www.verypdf.com/

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

Prav na Henryju so raziskovalci spoznali, kako deluje kratkoroeni spomin. Ko so mu nekaj
razlozili, je razumel in si je to tudi zapomnil. Vendar le za priblizno dvajset sekund. »Zdaj se
sprasujem, ali sem storil kaj narobe. V tem trenutku mi je vse popolnoma jasno, vendar ne
vem, kaj se je zgodilo pred tem. To je tisto, kar me skrbi. Zdi se, kot da bi se nenehno prebujal
iz sna. Prav nie si ne morem zapomniti,« je ob neki priloznosti povedal Henry.

Henryjeve mozgane je prouéeval tudi Nobelovec za medicino Eric Kandel. Prepriéan je, da so
bile raziskave Brende Milner eden izmed mejnikov v sodobni nevrologiji, saj so odprle poti k
raziskavam eksplicitnega in implicitnega sistema pomnenja v mozganih. »Prav tragiena
zivljenska zgodba Henryja Gustava Molaisona je omogoeila znanstvenikom, da so bolje
razumeli delovanje mozganov in lahko zdaj pomagajo drugim bolnikom,« je dejal Kandel, ki ze
vrsto let raziskuje tudi uéinkovine proti pozabljivosti.

Ker je H. M. ze pred leti zapustil svoje mozgane v znanstvene namene, so morali po njegovi
smrti poskrbeti za to, da bodo postopki hitro in pravilno izpeljani. Za mozgane, Ki jih je
nevroloSka znanost najbolj nataneno preiskala, je poskrbela prav Suzanne Corkin. Takoj po
Henryjevi smrti je poklicala italijanskega nevrobiologa Jacopa Anneseja, direktorja Brain
Observatory pri Univerzi California v San Diegu: »Henry je umrl. Lahko sedeS na prvo letalo?«

Annese ni izgubljal éasa. Zjutraj je bil Ze v Bostonu pri obdukciji, pred tem so mozgane
posneli. »Takoj po smrti smo Henryjeve mozZgane nataneno posneli z najsodobnejSimi
napravami, tako da bodo v digitalni obliki dostopni za nadaljnje raziskave. Po posebni obdelavi
so patofiziologi mozgane zamrznili, prihodnji mesec pa jih bomo s posebno napravo za rezanje
tkiva (mikrotom) narezali na 60 mikrometrov tanke rezine. Ta histoloSki material nato
obarvamo in znova poslikamo z veliko poveéavo. S posebno tehniko skeniranja bomo ustvarili
tridimenzionalni atlas mozganov H. M.« je za Corrierre della sera povedal Annese. Drugo leto
bodo mozgani Henryja Gustava Molaisona v digitalni obliki na spletu dostopni za znanstveno
raziskavo.

Delo, 27.12.2008
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PREDOPERATIVNA EVALUACIJA

eja odgovornega za
napade, in ocena ali ga je mogoee odstraniti brez
nevroloskih ali kognitivnih deficitov.

Lokalizacija epileptiene aktivnosti — fokusa
(EEG, video EEG)

Identifikacija strukturnih patologij (MRI)

Identifikacija podroegji s prizadetim delovanjem
(PET, SPECT, MEG, neuropsiholoska testiranja)

Identifikacija podroeij z normalnim delovanjem
(fMRI, MEG, Wada test, elektrokortikografija)
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