ABSTRAKT

Epilepsie, jako nejCastéjsi chronické neurologické onemocnéni, postihuje vyznamnou
¢ast populace (0,5-1 %). Farmakorezistentni epilepsiec ma u déti vyznamné negativni vliv na
kvalitu Zivota, rozvoj psychiatrickych komorbidit, neurokognitivni vykonnost a pfinasi i riziko
nahlého umrti. Resekcéni epileptochirurgie, ktera piedstavuje jedinou kurativni 1écbu tohoto
onemocnéni, miZze zasadn¢ zvratit nepfiznivou zivotni progndézu pacientd. Piedpokladem
dobrého pooperacniho vysledku je kompletni odstranéni epileptogenni zony (EZ) a zachovani
funk¢éné vyznamnych elokventnich oblasti (EC).

Cilem této postgradualni prace je posoudit piinos jednotlivych intraoperac¢nich
elektrofyziologickych (iEF) metod u détskych epileptochirurgickych pacientii.

V prvni studii jsme zhodnotili vyznam intraoperacni elektrokortikografie (iECoG) pfi
urceni rozsahu resekce 1 predikci vysledkli operace. Soucasné¢ jsme prokazali, Ze modifikace
operacniho planu na zakladé iECoG nepiedstavuje zvySené riziko vyznamnych komplikaci.

Druh4 studie hodnoti pfinos intraoperacniho elektrického stimulaéniho mapovani (ESM)
a monitorace motorickych evokovanych potencialt (MEP) pfti lokalizaci a nasledném sledovani
funkce motorického elokventniho kortexu a pyramidové drahy. Studie prokazala, ze novy ESM
protokol, vypracovany v naSem centru, pfedstavuje spolehlivou metodu, kterd se osvédcila
v celém vékovém 1 etiologickém spektru détskych epileptochirurgickych pacienti v prevenci
vzniku a predikei vyskytu pooperacnich motorickych deficiti.

Ve tfeti studii jsme posoudili vyznam iEF technik v kontextu soucasnych trendi
chirurgické 1écby epilepsie u déti. Zjistili jsme, Ze vyznam téchto metod roste. Je to dano
ménicim se spektrem pacientil, jakoz 1 optimalizaci iEF protokold. Ty ndm umozZiuji tispéSné
zachvatll a vyskytu pooperacnich komplikaci, tak i z pohledu neurokognitivni vykonnosti (studie
. 4).

Zavérem lze fict, ze metody iEF monitorovani pfedstavuji ucinné a bezpecné techniky
umoziujici intraoperacni identifikaci a ohranieni epileptogenni zény a motorickych
elokventnich oblasti (kiry a drdhy). To zvySuje pravdépodobnost kompletni resekce
epileptogenni zony a vyznamné sniZuje riziko pooperacnich deficiti. Pfitom ovSem nelze
opomenout, Ze predstavuji pouze c¢ast komplexni diagnostiky a péfe o epileptochirurgické

pacienty.



