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Пухлини головного мозку, часто супроводжуються розвитком симптоматичної епілепсії. Нерідко епілептичний напад є першим симптомом пухлини головного мозку. І якщо є чітке розуміння того, що антиконвульсанти повинні бути призначені у пацієнтів з симптоматичною епілепсією на фоні пухлини головного мозку, то застосування антиконвульсантів у пацієнтів з пухлинами головного мозку для профілактики розвитку епілепсії є дискутабельним. Нас зацікавило, які пухлини будуть найчастіше виявлеятися у пацієнтів з судомами, на відміну від пацієнтів без судом.

Матеріали та методи:

Було проведено аналіз 170 історій хвороб пацієнтів з пухлинами головного мозку, що проходили хірургічне лікування на базі Обласного клінічного центру нейрохірургії та неврології м. Ужгород. Критеріями включення були: супратенторіальна локалізація, тотальне або субтотальне видалення, потенційна епілептогенність пухлини. До дослідження не включалися пацієнти з продовженим ростом або рецидивом пухлини. 

Всі пацієнти з пухлиною головного мозку, були розподілені на дві групи: 1-ша з супутніми епілептичними нападами (n-66); 2-га без епілептичних нападів (n-104). Проводячи аналіз історії хвороби пацієнтів нас найбільше цікави наступні цілі: гістологічний тип пухлини, локалізація та розміри  патологічного процесу, наявність судом в ранньому післяопераційному періоді, вік дебюту захворювання,  назначення антиконвульсантів пацієнтам в доопераційному періоді.

Проводилося порівння ймовірності того, чи іншого гістологічного типу пухлин, локалізації процесу у пацієнтів обох досліджуваних груп. Згідно даних гістології пацієнти були розподілені в наступні групи: астроцитоми, менінгіоми, гліобластоми, олігодендрогліоми, епіндімоми, метастази в головний мозок. До групи інші ввійшли пухлини, які не відносилися до жодної з вище перерахованих груп.

Результати: 

З 170 пацієнтів дані, яких аналізувалися в дослідження в 66 (38,8%) спостерігалися епілептичні напади. 

Проводився аналіз ймовірності виявлення того чи іншого гістологічного типу у пацієнтів з наявністю судом (група 1) та без судом (група 2). Отримані дані наведені для порівняння в діагнамах 1 та 2.
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Діаграма 1.: Гістологічні типи пухлин у пацієнтів з судомами (n-66)
При проведенні аналізу виявилося, що у групі пацієнтів з судомами найчастіше трапляються випадки менінгіоми – 39% пацієнтів на відміну від групи пацієнтів без судом, де менінгіома виявилася тільки в 24% пацієнтів, що практично відповідає кількості астроцитом та гліобластом. Також в цілому слід зазначити що в обох групах практично ¾ пухлин припадали на менінгіоми, астроцитоми та гліобластоми.

Також пухлини з групи інше, частіше зустрічалися в групі пацієнтів з судомами, що можна пояснити тим, що до цієї групи увійшли ряд високоепілептогенних пухли – гангліогліоми та дизембріональні нейроепітеліальні пухлини, але через невелику кількість випадків в дослідженні вони не грали визначної ролі для кінцевого результати.

При проведенні дослідження стосовно частоти розвитку судом при тих чи інших гістологічних пухлинах головного мозку ми отримали наступну какртину (діаграма 3).

[image: image2.emf]Гстологічні типи пухлини у пацієнтів без судом

Менінгіома

24%

Астроцитома

25%

Гліобластома

26%

Епіндімома

4%

Олігодендрогліома

8%

МТС

8%

Інші

5%


Діаграма 2.: Гістологічні типи пухлин у пацієнтів без судом (n-104)
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Діаграма 3.: Частка пацієнтів з епілептичними нападами при різних гістологічних типах пухлини.
У 26 (51%) з 51 пацієнта з менінгіомою спостерігалися епілептичні напади. Також висока частота нападів була у пацієнтів з олігодендрогліомами – 8 (50%) з 16 пацієнтів. Найрідше напади у спостерігалися в групі гліобластоми – 23%, та епіндімоми – 20%. Пацієнти з астроцитомами перебували на проміжній сходинці з наявністю нападів у 12 (32%) з 38 пацієнтів.

У 26 (51%) з 51 пацієнта з менінгіомою спостерігалися епілептичні напади. Також висока частота нападів була у пацієнтів з олігодендрогліомами – 8 (50%) з 16 пацієнтів. Найрідше напади у спостерігалися в групі гліобластоми – 23%, та епіндімоми – 20%. Пацієнти з астроцитомами перебували на проміжній сходинці з наявністю нападів у 12 (32%) з 38 пацієнтів.

При проведенні порівняння в двох групах пацієнтів, щодо локалізації пухлини і ймовірності розвитку епілептичних нападів, достовірної різниці між групами не виявлено.

Висновки:

При наявності судом у пацієнтів з пухлиною головного мозку, найбільш ймовірним гістологічним типом пухлини буде менінгіома. У пацієнтів без судом з одинакою частотою трапляються менінгіоми, астроцитоми та гліобластоми. 

Для менінігом та олігодендрогліом характерна найбільша частота розвитку судом, практично в кожного другого пацієнта. Хоча кількість пацієнтів з олігодендрогліомами не є достатньою для однозначних результатів.
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SUMMARY

THE LIKELIHOOD OF DEVELOPING EPILEPSY IN PATIENTS WITH BRAIN TUMORS

T.O. Studeniak, O.I. Borovik

 Brain tumors are often accompanied by the development of symptomatic epilepsy. Often seizure is the first symptom of brain tumor. We interested that tumor WILL BE more often in patients with seizures , in contrast to patients without seizures.
