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Przypadek zaburzonego rozwoju kory mozgowej
z padaczkq oporng na leczenie

Developmental disorders of the cerebral cortex with epilepsy resistant
to treatment: a case report

Rozwéj kory mézgowej jest scisle uporzadkowany. W drugim miesigcu zycia
plodowego powstaje uklad komér bocznych, otoczony grubg warstwa komdrek
macierzy, z ktérej odbywa si¢ migracja neuroblastow, zdazajacych do struktur i oko-
lic mézgu w kolejnosci uwarunkowanej ich wiekiem filogenetycznym. Migracja
neuroblastéw, z ktérg scisle laczy sie rozwdj zakretéw kory mézgowej, tworzy
okreslone polgczenie synaptyczne, réznicujace czynnosci neuronéw. Neuroblasty
z warstwy rozrodczej migrujg w kierunku powierzchni mézgu, wzdluz komérek
radialnych. Ich wedréwka si¢ga tak daleko, jak dluga jest prowadzaca je wypustka
glejowa. Kolejnosé osiedlania si¢ migrujagcych komorek w korze jest nastgpujaca:
najpierw warstwy kory 5 i 6, nastgpnie bardziej powierzchowne, z wyjatkiem war-
stwy podoponowej, ktéra réznicuje si¢ najwczesniej (2, 4, 5, 8). Zakrety i bruzdy
kory zaczynaja si¢ pojawiaé okolo 4 miesigca zycia ptodowego, a migracja neuro-
néw wygasa okolo 5 miesigca zycia pozalonowego. Zaburzenia migracji neuronal-
nej mogg byé wezesne, do 20 hbd, i péZne po 20 hbd. Do wczesnych zaburzen
migracji zalicza si¢ agyria, pachygyria, polimikrogyria i heteropia istoty szarej.
Zaburzenia te mogg byé przyczyng wystepujacej u dzieci padaczki opornej na
leczenie lub towarzyszy¢ mogg innym wadom rozwojowym lub wrodzonym ze-
spotom chorobowym (1, 4, 6, 7).

Badaniem z wyboru w tych przypadkach jest tomografia komputerowa (TK)
lub magnetyczny rezonans jadrowy (MRI).

Przedstawiamy przypadek zaburzonego rozwoju kory u dziecka z klinicznymi
objawami padaczki opornej na leczenie.
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OPIS PRZYPADKU

Chiopiec WK lat 14, z prawidlowym wywiadem okoloporodowym, u ktérego w 4 roku zycia
stwierdzono padaczke. Dziecko przebywa pod stata kontrola neurologiczna i psychiatryczng. Obecnie
uposledzony umystowo w stopniu umiarkowanym, z padaczka oporng na leczenie standardowe. Ob-
serwuje si¢ degradacje stanu psychicznego z opéZnieniem umiejetnosci intelektualnych, nasileniem
napadéw padaczkowych z tendencja do gromadnych oraz zaburzenia somatyczne. EEG nieprawidto-
we z cechami napadowosci. Chlopiec agresywny. Badanie metoda tomografii komputerowej, wyko-
nane kilkakrotnie w ciagu szesciu lat, wykazalo ogniskowa zmiane w korze mézgowej, zlokalizowana
w okolicy zakretu czolowego srodkowego po stronie prawej, o charakterze niedorozwoju, mogaca
odpowiadaé pachygyrii. Zakret szeroki o wzmozonej densyjnosci (ryc.1 a, b). Zmiana ta koreluje ze
zmianami wystepujacymi w EEG z odpowiednich odprowadzen. Wyjasnia to przyczyne rozwoju za-
burzeri padaczkowych opornych naleczenie.

DYSKUSJA

Jako etiologi¢ zaburzenia rozwojowego kory mézgowej przyjmuje si¢ zabu-
rzenia genetyczne, metaboliczne, naczyniopochodne lub zakazenia wewnatrz-
tonowe. Rodzaj i rozleglosé uszkodzenia zalezg od czasu, w ktérym powstal uraz
w stosunku do okresu rozwojowego systemu nerwowego. Nieprawidlowy rozwdj
kory mézgowej jest powszechnie stowarzyszony z padaczks. Badania TK i MRI
pozwalaja na rozpoznanie tej nieprawidlowosci 1 kliniczng ich korelacje (1, 4).
Uzyskane informacje w polaczeniu ze zgodnym obrazem klinicznym i badaniem
EEG s3 niezwykle wazne w podjgciu odpowiedniego leczenia zachowawczego lub
stosowanego obecnie chirurgicznego (7). W naszym przypadku ognisko zaburzo-
nego rozwoju kory mézgowej jest ograniczone, z szerokimi zakrgtami w okolicy
srodkowego zakretu prawego plata czolowego i wzmozong jego densyjnoscia,
mogace odpowiadaé ograniczonej pachygyrii. Zmiana ta obserwowana od szesciu
lat nie ulega powigkszeniu. Jednakze nawet badanie MRI bardziej szczegélowe od
TK, dajgce wigkszy odsetek rozpoznan prawdopodobnych, nie pozwala na rozpo-
znanie pomigdzy pachygyrig, polimikrogyrig i ogniskowa dysplazjg (3, 5), a osta-
teczne rozpoznanie wymaga badania histopatologicznego. Duza rol¢ w uszkodzeniu
procesu migracji neuroblastéw ma rozmiar, czasokres i polozenie uszkodzenia w
stosunku do radialnych komérek glejowych. Neuroblasty konczg swa wedréwke
tam, gdzie si¢ga radialne widkno glejowe, nalezy przypuszczaé ze zaburzenie ob-
serwowane w naszym przypadku jest réwniez powigzane z zaburzeniem rozwojo-
wym tych widkien.
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SUMMARY

Developmental disorders of the cerebral cortex were described as a local lesion in the right frontal
lobe. Wide gyruses with increased density of cortical brain were observed. Changes in the cerebral
cortex were correlated with clinical symptoms and EEG results and were responsible for the epilepsy
resistant to any treatment.

CT examination made possible the precise localisation of the lesion and then proper conservative
or operative therapy.






