PREHLEDOVY CLANEK

Neuropatologie glioneuronalnich 1ézi mozku
spojenych s farmakorezistentni epilepsii

Zamecnik J.
Ustav patologie a molekularni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Glioneuronalni 1éze mozku (glioneuronalni nadory a malformace) jsou po skleréze hipokampu

druhou nejéastéjsi pii¢inou farmakorezistentni epilepsie, diagnostikovanou biopticky v mozkové
tkani v ramci epileptochirurgickych vykonu. Ve sdéleni shrnujeme nase dosavadni zkuSenosti
s diagnostikou a klasifikaci téchto poruch a diskutujeme vysledky studii molekularnich
mechanismu rozvoje epilepsie u téchto poruch.
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Summary
Neuropathology of the Glioneuronal Lesions of the Brain Associated with
Pharmacoresistant Epilepsy

Besides the hippocampal sclerosis, the glioneuronal lesions of the brain (glioneuronal tumors and
malformations) represent the second large cohort of patients with intractable epilepsy diagnosed in
the epileptosurgical specimens. Our experience with diagnosis and classification of the glioneuronal
disorders are reported. Current research efforts, enabled by the availability of a well-characterized
human biopsy material, have addressed the issue whether these lesions play an active role in the
onset of epileptic seizures. The results of those studies are discussed in the review as well.
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Epilepsie je relativné casté neurologické onemocnéni, které postihuje az 1 % populace (16). Nezane-
dbatelna ¢ast pacientt s epilepsii (asi tietina) nereaguje na antiepileptickou 1é¢bu (13) a jejich onemoc-
néni patii do skupiny tzv. farmakorezistentni epilepsie. Pomoci klinickych, zobrazovacich a neurofyzio-
logickych vysSetieni lze v této skupiné identifikovat pacienty, ktefi jsou kandidaty na epileptochirurgicky
resekéni vykon (10, 36). V poslednich nékolika letech doznaly neurochirurgické postupy v 1é¢bé epilep-
sie znacény rozmach, a to nejen co do kvantity operaci, ale i zavadénim novych postupi. Analyzou rese-
kované epileptické tkané pak dostal v tymu pecujicim o epileptiky pevné misto i histopatolog. Navic,
dostupnost anatomicky i fyziologicky dobte charakterizovaného lidského bioptického materiilu otevte-
la branu unikatnimu vyzkumu s moznosti oziejmit epileptogenni mechanismy piimo ve tkani (2,38).

Zacatek epileptického zachvatu byva u pacientd, ktefi podstupuji epileptochirurgické vykony, nej-
Gastéji v mesiobazalni oblasti temporalniho laloku - tzv. epilepsie temporalniho laloku (TLE, temporal
lobe epilepsy). V nasi sestaveé je nejéastéjsi poruchou diagnostikovanou histopatologicky v resekatech
u pacientt s TLE skleréza hipokampu (8, 15, 39), ktera je charakterizovana ubytkem az vymizenim
pyramidovych neuront a gliovym jizvenim v sektorech CAl (Sommertuv sektor) a CA4 (endfolium)
hipokampu s relativnim zachovanim struktury sektortt CA2 a CA3 i gyrus dentatus.

Druhou velkou skupinou pacientdu s farmakorezistentni epilepsii piredstavuji pacienti s fokdlnimi
glioneurondlnimi lézemi lokalizovanymi zejména v mozkové kuie. Mezi tyto 1éze patii jednak glioneu-
ronalni malformace, jakymi jsou fokalni kortikalni dysplazie (6, 29), jednak low-grade glioneuronalni
nadory, zejména pak gangliogliom (22) a dysembryoplasticky neuroepitelialni tumor (DNET) (12).

Probihajici vyzkum na lidské epileptické tkani i na zvifecich modelech uz ukéazal nékteré mechanis-

v N

my, kterymi se glioneuronélni 1éze aktivné podileji na vzniku a $ifeni epileptickych zachvata. Obecné se
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