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Rezumat

Stimularea magnetica transcraniana (SMT) este o metoda usor aplicabila, relativ ieftind, ce poate oferi date clinice
neinvazive asupra excitabilitatii neuronale. Rezultatele SMT sugereaza cd la pacientii cu sindroame de epilepsie gene-
ralizata au excitabilitate corticala crescuta. La pacientii cu epilepsie primar generalizata (EPG) pragul motor si inhibitia
intracorticald sunt reduse. PCS prelungita in epilepsia primar generalizatd sugereaza cresterea inhibitiei intracorticale.
Pana in prezent, datele SMT nu par sa fie in masura de a identifica epileptogenicitatea focala in regiunile din afara corte-
xului motor primar.

Cuvinte-cheie: stimularea magnetica transcraniana, potentialul evocat motor, perioada corticala silentioasa, epilepsie
nou diagnosticata

Summary. Transcranial magnetic stimulation in newly diagnosed epilepsy

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is an easily applicable, relatively cheap method, which can provide nonin-
vasive clinical data on neuronal excitability. TMS results suggest that in patients with generalized epilepsy syndromes
have increased cortical excitability. Patients with primary generalized epilepsy (PGE) show reduced motor threshold and
intracortical inhibition. A prolonged CSP in primary generalized epilepsy suggest increased intracortical inhibition. So
far, TMS data do not seem to be able to identify focal epileptogenicity in regions outside the primary motor cortex.

Key words: transcranial magnetic stimulation, motor evoked potential, cortical silent period, newly diagnosed epi-
lepsy

Pe3tome. TpaHckpaHuaAbHAS MATHUTHASI CTUMYJISIUS PH BHOBb THATHOCTHPOBAHHOM 3MHUJIENICHH

Tpanckpanuanbnas MaranTHas ctuMyisius (TMC) siBisieTcst JIerKo HCHOJIb3yeMbIM, OTHOCHUTEIBHO JICIICBBIM METO-
JIOM, KOTOPBI MOXET NPEI0CTaBUTh HEMHBA3MBHBIE KIIMHUYECKHUE JJAHHBIE 0 BO30YINMOCTH HeiipoHOB. Pe3ynsrare TMC
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TIOKA3bIBAIOT, YTO y OOJNBHBIX C CHHAPOMAMH Te€HEPATN30BAHHON SMHUIIETICHH KOPKOBasi BO3OyANMOCTH MOBBIIICHA. Y Ta-
LIMEHTOB C EPBUYHOI reHepann3oBanHoi smtencun (I1179) neurarensHbIN MOpOr ¥ BHY TPUKOPTHKAIEHOE TOPMOXKEHHE
cHkeHbl. YBenmueHHbIH JIKII npu renepann3oBaHHON SMMICHICHU MPEATIOIaraeT yBeJIHUCHNEe BHYTPUKOPTHKAIBHOTO
topmoxkenust. ITo Bunnmomy, Ha nausblii MoMeHT TMC He B COCTOSHUM NAECHTH(UINPOBATH (POKATBHYIO SIHIICTITOT€H-

HOCTb B 00JIacTSIX 3a MPEAEIaMy MEPBUYHON MOTOPHON KOPBI.

KaroueBbie ciioBa: TpaHCKpaHUAJIbHAasA MarHuTHasA CTUMYIIALNA, BBI3BaHHBIN ,I[BI/IFaTeJILHblﬁ IIOTCHIMAJI, JIATCHT-
HBIA KOpKOBLIﬁ TIEpNO/, BHOBb TUArHOCTUPOBAHHAS SITUIICTICUA

Introducere

Stimularea magnetica transcraniand (SMT) este o
metoda usor aplicabila, relativ ieftina, ce poate oferi
date clinice neinvazive asupra excitabilitatii neurona-
le. Utilizarea la pacientii cu epilepsie include investi-
garea excitabilitatii corticale si determinarea efectelor
medicamentelor antiepileptice; localizarea preopera-
torie a focarelor epileptice si mapping-ul functional.
Parametrii masurati cu ajutorul SMT include: Pragul
Motor (PM), Potentialul Evocat Motor (PEM), Peri-
oada Corticala Silentioasa (PCS), Inhibitia Intracorti-
cala (IIC), Facilitarea Intracorticala (FIC) [1,3].

Pragul Motor reprezinta intensitatea minima a sti-
mulului necesara obtinerii unui raspuns motor mic in
muschiul tintd, in cel putin jumatate din 10 Incercari
consecutive. PM poate fi determinat in repaus (PMR)
sau 1n timpul activarii musculare izometrice usoare
(PMA). PMR este determinat de excitabilitatea axoni-
lor cortico-corticali si excitabilitatea sinapselor Intre
acesti axoni si neuronii cortico-spinali si intre neuro-
nii cortico-spinali si motoneuronii lor tinta in maduva
spinarii. PMA este determinat in principal de excita-
bilitatea axonilor cortico-corticali si, deaceea, reflecta
excitabilitatea membranei si coreleaza cu canalele io-
nice [2,4]. Potentialul Evocat Motor reflecta excitabi-
litatea intregului sistem cortico-spinal. Dimensiunea
PEM creste odata cu contractia muschiului tinta si cu
intensitatea stimulului intr-o maniera sigmoida. PEM
este un instrument de incredere pentru a monitoriza
excitabilitatea corticala focala [3]. Perioada Corticala
Silentioasa se refera la o perioadd de liniste n pat-
ternul electromiografic a unui muschi tinta contractat
voluntar. Dimensiunile sale reflectd durata inhibarii
intracorticale. Portiunea precoce a PCS reflecta efec-
tul inhibitor la nivelul spinal, iar portiunea tardiva re-
flecta inhibarea la nivelul cortexului motor. Inhibitia
Intracorticala si Facilitarea sunt doi parametri furni-
zati prin SMT cu puls-pereche, care reflecta inhibarea
si excitabilitatea neuronald, respectiv. Se considera ca
masurdrile achizitionate prin SMT cu puls-pereche
reflectd in principal excitabilitatea sinaptica a diferi-
tor circuite neuronale inhibitorii si excitatorii la nive-
lul cortexului motor. Aceastd excitabilitate sinaptica
este controlatd in principal de neurotransmisia prin
GABA si N-metil-D-aspartat [2].

Rezultatele SMT sugereaza ca la pacientii cu sin-

droame de epilepsie generalizata au excitabilitate cor-
ticala crescuta. La pacientii cu epilepsie primar gene-
ralizatd (EPG) pragul motor si inhibitia intracorticala
sunt reduse [3,4]. Facilitarea majorata la intervale in-
tre stimuli de la 200 pana la 300 milisecunde, dar nu
de la 100 pana la 150 milisecunde, corespunde inter-
valului mediu intre descarcdrile activitdtii spike-un-
da pe electroencefalograma [5,6]. PCS prelungita in
epilepsia primar generalizatd poate sugera cresterea
inhibitiei intracorticale [7].

Interesant, la pacientii fard medicatie antiepi-
leptica testati in primele 48 de ore de la prima criza
tonico-clonicd generalizatd, pragurile motorii erau
crescute semnificativ cu amplitudini normale a PEM,
sugerand scaderea excitabilitatii corticale [8]. Peri-
oadele Corticale Silentioase nu au fost semnificativ
diferite de cele ale subiectilor sanatosi. Perioada ul-
terioard a facilitdrii PEM la subiectii normali a fost
semnificativ redusa la pacienti. Acest lucru sugereaza
existenta unei inhibitii intracorticale anormale pre-
lungite sau excitatiei intracorticale deficitare, posibil
reprezentand un “efect protector” postictal.

Modificarile PM si PCS ipsilateral de focar pose-
da o mai mare probabilitate de a aparea la pacientii cu
leziuni in cortexul motor decat la cei cu focare mezi-
ale temporale [9,10]. Pacientii cu displazie corticald
focala, accese partiale foarte frecvente sau descarcari
secundar generalizate demonstreaza o reducere a
inhibitiei [11]. Studierea IIC si FIC au condus la con-
cluzii inconsistente care pot fi din cauza heterogeni-
tatii subiectilor si fluctuatiilor medicamentelor antie-
pileptice. Pacientii cu epilepsie benigna a copilariei
si spike-uri centrotemporale au avut o excitabilitate
normala [9]. Sunt necesare studii suplimentare pentru
a vedea daca diferentele in patternele excitabilitatii
corticale pot avea implicatii de diagnostic pentru pa-
cientii cu sindroame de epilepsie partiald de origine
necunoscuta. Pana in prezent, datele SMT nu par sa
fie Tn masura de a identifica epileptogenicitatea focala
in regiunile din afara cortexului motor primar.

Material si metode de cercetare

Au fost inrolati 1n studiu 6 pacienti cu epilepsie
nou diagnosticata. Diagnosticul a fost stabilit conform
recomandarilor ILAE. Pacientii au fost examinati ne-
urologic, electroencefalografic si prin rezonanta mag-
neticd nucleara 3T. Criteriile de includere a pacien-
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tilor: varsta 18 — 65 de ani, pacienti cu diagnosticul
de epilepsie primar depistata (focala si generalizatd),
acord informat scris al pacientului. Criterii de exclu-
dere: varsta <18 ani si >65 ani, prezenta implanturilor
metalice 1n corp, prezenta aparatelor auditive de am-
plificare, refuzul pacientului, patologie concomitenta
somaticd grava. Parametrii excitabilitatii corticale au
fost apreciati cu ajutorul dispozitivului de Stimula-
re Magnetica Transcraniana MagPro R30 + Option
(MagVenture A/S, Danemarca). Au fost investigate
Pragul Motor, Potentialul Evocat Motor, Perioada
Corticala Silentioasd conform ghidului practic pentru
stimularea magnetica transcraniana diagnostica (ra-
portul comitetului IFCN).

Rezultate

In studiu au fost inclusi 6 pacienti, unul fiind ne-
eligibil din cauza prezentei cancerului gastric cu me-
tastaze cerebrale. Din 5 pacienti repartizarea pe sexe:
3 barbati si 2 femei. Varsta pacientilor varia intre 20
si 38 ani. 1 pacient prezenta crize partial complexe cu
generalizare secundard, 1 pacient - crize generalizate
tonice, 1 pacient - crize generalizate tonico-clonice, 1
pacient - crize adversive cu generalizare tonico-clo-
nica secundard. La 1 pacient investigat prin RMN
cerebral s-a evidentiat chist subarahnoidian temporal
stdnga, 1 pacient - chist porencefalic rezidual fron-
to-parietal dreapta, 1 pacient — granulom eozinofilic
a osului parietal drept, 2 pacienti — fara modificari.
La 2 pacienti prin electroencefalografie s-au vizuali-
zat unde ascutite, la 3 pacienti — complexe spike-un-
da lenta. 2 pacienti administrau Carbamazepina Re-
tard si 2 pacienti administrau Lamotrigina. Numai 1
pacient supus stimuldrii magnetice transcraniene cu
scop diagnostic nu administra tratament antiepileptic.
Stimularea magnetica transcraniana a fost efectuata
intr-o sedintd unica cu aprecierea pragului motor, po-
tentialului evocat motor si perioadei corticale silen-
tioase.

Discutii

Perioada corticala silentioasa in urma stimularii
magnetice transcraniene se datoreazd in principal
mecanismelor inhibitorii corticale si periferice [16].
Intr-un studiu efectuat de Cincotta et al., s-a constatat
ca valorile PCS la 8 pacienti cu convulsii clonice erau
mai lungi decat in grupul normal si, de asemenea, mai
lungi decat la 10 pacienti cu epilepsie partiala cripto-
gend fard accese clonice. Autorii au afirmat cd meca-
nismele de inhibare interictala au fost probabil hiper-
active la pacientii epileptici cu crize partiale motorii
originare din cortexul motor primar. In plus, pentru
a echilibra emisfera afectatd de catre un mecanism
de compensare, acest efect inhibitor ar putea fi mai
puternic in emisfera sanatoasa decat in cea epileptica
[16]. In plus, PCS a fost diferitd intre subgrupurile

de pacienti. Cu toate acestea, probabil din cauza nu-
marului mic de pacienti inclusi in subgrupuri, aceasta
diferentd nu a fost statistic semnificativa. Diferenta
intre PCS din subgrupurile de pacienti din studiul
nostru pot fi interpretate din acelasi punct de vedere
ca si In studiul de Cincotta et al. [16]. PCS la pacientii
care administreazd medicamente cu crize controlate
a fost mai lungd decét la cei din grupul control, dar
mai scurtd decat la pacientii farad tratament cu crize
necontrolate. De aceea, se poate propune cd mecanis-
mele inhibitorii corticale la pacientii netratati ar putea
fi hiperactive pentru a suprima activitatea epileptoge-
na, iar starea care forteazd mecanismele inhibitorii nu
mai este prezentd la pacientii tratati cu crize contro-
late. La pacientii tratati cu crize necontrolate, PCS a
fost cea mai lungd, probabil din cauza mecanismelor
inhibitorii corticale hiperactive.

Concluzii

Rolul clinic al stimularii magnetice transcraniene
in epilepsie ramane incert. Unele rezultate valoroa-
se au fost raportate din studiile privind excitabilita-
tea corticald 1n epilepsia generalizata si focala. SMT
poate furniza date relevante, dar limitate cu privire la
efectele medicamentelor antiepileptice.
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