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«Epilepsia gutxi ikertu da eta gaixoek ere isilean gorde dute askotan» 

Osagai Independenteen Analisia izeneko analisi matematikoak epilepsiaren berezko aktibitateak eta neuronen aktibitate elektrikoak bereizteko balio duela frogatu du Urrestarazuk. 

AINARA ARGOITIA - EIBAR 

Elena Urrestarazu Nafarroako Unibertsitateko ikertzailea da eta doktorego tesia aurkeztu berri du. Osagai Independenteen Analisia izeneko analisi matematikoak epilepsiaren diagnostikoa hobetzeko balio dezakeela frogatu du. Epilepsia eta Journal of Clinical Neurophysiology zientzia aldizkari entzutetsuek haren lana argitaratu dute. 

Bitxia da analisi matematiko batek medikuntzarako ere balio dezakeela ikustea. Berez, zertarako erabili izan da, baina, teoria hau? 

Gauza askotarako. Gure aurretik seinale konplexuak bereizteko erabili zuten. Aldi berean hitz egiten ari diren lagun batzuen ahotsak bereizteko, adibidez. Jo dezagun lau pertsona ari direla berbetan eta guk lau mikrofono jartzen ditugula inguruan. Mikrofono horietako bakoitzak soinu nahasketa bat jasoko du, eta ez dugu zeinek zer esan duen jakiterik izango. Analisi matematiko honi esker, ahotsak bereizi ahalko ditugu. Espioitzan asko erabili dute. Amaren elektrokardiograma eta umekiarena bereizteko ere erabili izan dute. Hau da, amaren bihotz-taupadak eta umearenak bereizi eta hark izan ditzakeen osasun arazoak detektatzeko. 

Eta epilepsiaren kasuan, zertarako erabili duzue?Neuronen berbaldiak bereizteko, nolabait esateko. Neurona multzo bat dugu garunean, eta horiek aldi berean ari dira berbetan. Neurona horiek garun-aktibitate elektrikoa sortzen dute. Elektroentzefalograma egiteko jartzen diren elektrodoek betetzen dute mikrofonoen funtzioa. Elektrodoek neuronek sortzen dituzten aktibitate elektrikoen nahasketa bat jasotzen dute. Epilepsiaren diagnostikoa egiteko elektroentzefalogramak erabiltzen dira askotan. Orain arteko teknikekin zaila zen, ordea, epilepsiaren berezko aktibitatea neuronek sortzen duten aktibitate elektrikotik bereiztea. 

Epilepsiak garuneko zein zati mindu duen bereizteko balio du beraz. 

Hala da. Elektroentzefalogramak soinu asko jasotzen ditu: epilepsia dutenengan berezkoak direnak, neuronen aktibitate elektrikoak, eta burmuinetik kanpoko soinu elektrikoakelektrokardiogramak berak, eta korronte alternoak edo entxufeak sortzen dituzten soinuak, esaterako. Analisi matematiko honi esker, zehaztasun handiagoz ikusten da epilepsiak garuneko zein zatiri erasan dion. Aktibitate elektriko horiek guztiak independenteak dira, eta, horregatik, posible da seinale horien ezaugarriak neurtzea: batez bestekoa, mediana... Horri esker, zehaztasun handiagoz bereizten dugu epilepsia sortzen den gunea. Ez hori bakarrik, epilepsia norantz zabalduko den eta zein azkar garatuko den ere jakin dezakegu. 

Zelan diagnostikatzen zen orain arte epilepsia eta zein da teknika honen ekarpen handiena? 

Diagnostikoa egiteko, lehenengo historia klinikoa eta bere bizi-konstanteen azterketa fisiko eta neurologiko zehatza egin behar zaizkio gaixoari. Elektroentzefalograma eta ekoentzefalograma erabiltzen ziren epilepsiaren guneak antzemateko. Elektroentzefalograma izan da erreminta oinarrizkoa, baina orain arte zaila zen epilepsia guneak bereiztea. Gerta daiteke krisi konbultsibo bat identifikatuta eta grabatuta izatea, baina elektroentzefalograman ez ikustea, gaixoa mugitu egin delako edo beste hainbat arrazoirengatik. Orain arte ikusi ezin zirenak ikusteko aukera ematen du analisi honek.Kirurgian aurrerapen handia izango da hortaz. 

Bai. Epilepsiaren krisi konbultsiboak zehatz non hasten diren jakitea oso da aurrerapen handia, zati hori kenduta, gaixo horrek ez duelako krisi gehiago izango. Gainera, beti da hobea ahalik eta garun zati txikiena kentzea. Ebakuntzaren ondorioek ahalik eta arinenak izan behar dute beti. 

Epilepsia mota asko daude. Zeini egingo dio mesede gehien teknika honek? 

Epilepsia kasu batzuk botikekin konpontzen dira, baina beste batzuk, kasuen %25 inguru, ez. Krisi konbultsiboak izaten dituzte horiek eta horrek ez die uzten bizimodu normal bat egiten. Horiei laguntzeko, krisi konbultsiboak non hasten diren ikertu behar dugu eta zati hori kendu. Esklerosis mesialak eragindako epilepsia fokal tenporal sintomatikoa dutenei asko lagundu ahalko diegu, adibidez. Epilepsia mota hori da jende helduarengan gehien ematen dena. Ezintasun handia eragiten du. Epilepsia hori dutenek ez dute konbultsiorik izaten, baina aldi batez errealitatetik urruntzen dira. Ondorioz, ezin dute bizimodu normala egin. Kasu batzutan botikekin konpontzen da, baina beste askotan ez. Horregatik, epilepsia mota hori dutenak dira ebakuntza egiteko hautagai onenak. Lagungarri izango da baina denentzat. Iruditzen zait epilepsia oso gutxi ikertu dela urte askoan, eta gaixoek eurek ere isilean gorde dutela askotan. 

Zelan bururatu zitzaizun ikerketarako gai hau? 

Nafarroako Unibertsitate Publikoko Telekomunikazio-ingeniaritza eskolakoei esker, hein handi batean. Miguel Valencia ingeniariaren karrera amaierako proiektua izan zen. Berak potentzial abokatuak ikertzeko erabili zuen analisi matematiko hau. Hau da, gorputzeko zati bat estimulatu eta horrek burmuinean zer erantzun zuen ikertu zuen. Horretarako balio bazuen, epilepsiaren aktibitate elektrikoa bereizteko ere balioko zuela pentsatu genuen guk. 

