Abstrakt
Cil:

Cilem prace je zhodnotit u¢innost a komplikace alternativnich stereotaktickych metod
(radiochirurgie pomoci gama noze a radiofrekvencni amygdalohipokampektomie) v 16€bé
meziotemporalni epilepsie s mezialni temporalni sklerézou.

Metody:

Ob¢ skupiny pacientti byly vySetfeny standardnim preopera¢nim epileptologickym
protokolem. Oba zakroky byly planovany s ohledem na individualni anatomické poméry.

V obdobi listopad 1995 az kvéten 1999 prodélalo radiochirurgickou
amygdalohipokampektomii 14 pacient. Okrajova davka na 50% izodéze byla 18, 20 a 25 Gy.

Mezi dubnem 2004 a fijnem 2009 byla stereotaktickymi termolézemi identickych
struktur 1écena skupina 51 pacientii. Léze jsme provadéli strunovou elektrodou zavedenou
zZ okcipitalniho pfistupu jednou trajektorii.

Vysledky:

V radiochirurgické skupiné bylo po 39 mésicich dosazeno Engelova skore Ibu 1, Ilc u
3,Mlau4, IVbu5alVcu 1 pacienta. V podskupin€ 7 neoperovanych nemocnych bylo ve 2
letech ptedchazejicich posledni kontrole, ktera prob&hla nejméné 8 let po zakroku (primérné
116 mesict), skore Engelovy klasifikace Ib u 1, IIc u 3, IIla u jednoho a IVb u 2 pacientil.
Nedostatecny efekt 1é¢by nés vedl k indikaci operace u zbyvajicich 7 nemocnych (pramérné
63,5 mésice po iradiaci). Primérna doba sledovani po operaci u nich byla 43,5 mésice. 5
nemocnych bylo Engel Ia, 1 Engel IIb a 1 Engel 11d.

Casné po zékroku méla frekvence zachvatii u nékterych pacientli tendenci se zvySovat.
Kolateralni otok jsme pozorovali u 9 nemocnych. Vznikal ¢asnéji a byl Casté&jsi u téch, kteti
byli 1é¢eni vyssi davkou. Ve 3 piipadech mél expanzivni charakter. U 3
pacientl se objevily ptiznaky nitrolebni hypertenze. Trvalou horni ¢aste¢nou quadrantanopii
jsme zjistili u 2 nemocnych. Po zakroku se také objevily psychotické epizody (u 2 pacientil) a
status epilepticus (také ve 2 ptipadech). Na skupinové rovni jsme nezjistili zhorSeni paméti.

Ve skupiné termolézi jsme déle nezZ 2 roky sledovali 32 nemocnych. Epileptologické
vysledky byly podle Engelovy klasifikace Engel | u 25 (78%), Engel 11 u5 (16%) a Engel IV
u 2 (6%). Zakrok pacienti snaseli dobte. TéZkou permanentni morbiditu jsme nezaznamenali.
Meningitidu jsme diagnostikovali ve 2 pfipadech (4%). U 4 nemocnych jsme zjistili
hematom, ktery byl ve 3 ptipadech asymptomaticky. U 1 (2 %) pacienta vyzadoval zavedeni
docasné komorové drenaze.

Diskuze a zavér:

Radiochirurgicka 1é¢ba okrajovou davkou 25, 20 ¢i 18 Gy nevedla v nasi skupiné
pacientl ke kontrole zachvatii. Nasledny mikrochirurgicky vykon je vS§ak mohl zachvatl
zbyvit. Zejména vyssi davky zatfeni byly spojeny s rizikem otoku mozku, nitrolebni
hypertenze a ptrechodného zvySeni frekvence zachvatt.

Perkutanni stereotaktickd radiofrekvencni amygdalohipokampektomie pomoci jedné
trajektorie je naproti tomu minimaln¢ invazivni vykon s nizkou morbiditou a dobrymi
epileptologickymi vysledky. U dobfe vybranych nemocnych s meziotemporalni epilepsii
mize byt metodou volby.



