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1. Úvod  
Práce vychází z autorčiny dlouholeté pracovní zkušenosti na Klinice dětské 

neurologie 2. LF UK a FN Motol, kde je zaměstnána od r. 2000 jako klinický 

psycholog.  Od stejného roku   probíhá na tomto pracovišti program zabývající se 

diagnostikou a léčbou celého spektra pacientů s obtížně kompenzovatelnou epilepsií. 

Do programu jsou zařazovány děti od kojeneckého věku do rané dospělosti.   

Hlavní myšlenkou práce je podrobné zpracování dat z neuropsychologického 

vyšetřování těchto pacientů a to s cílem získání konkrétních souboruných údajů o  

dynamice kognitivních změn u dětských kandidátů chirurgické léčby epilepsie ve 

vztahu k významným charakteristikám jejich epileptického syndromu.  

Výsledkem bude příspěvek ke standardizaci algoritmu před- a pooperačního 

neuropsychologického vyšetřování dětí. Přispějeme tak ke zlepšení péče o dětské 

pacienty s nezvladatelnou epilepsií, zejména ve smyslu optimalizace načasování 

jejich indikace k epileptochirurgii. 
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Epileptochirurgie je standardní léčebná metoda s jednoznačně 

dokumentovanou efektivitou, která představuje u významné podskupiny nemocných 

s epilepsií jedinou naději na plnohodnotný život.  Úspěšnost léčby není hodnocena 

jen mírou dosažení pooperační kompenzace záchvatů a možností redukce 

farmakoterapie. Kognitivní výkonnost je ukazatelem neméně významným, je 

považována za hlavní parametr kvality života dětí s epilepsií (Mikati et al. 2010) 

. Indikace k epileptochirurgii je multidisciplinární proces, jehož součástí je 

neuropsychologická diagnostika a klinicko-psychologická problematika 

 

 

Naše studie byla realizována v rámci Centra pro epilepsie Motol, které je 

referenčním pracovištěm pro komplikované pacienty s epilepsií všech věkových 

kategorií. Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FNM se v rámci Centra pro epilepsie 

Motol zabývá chirurgickou léčbu epilepsie u dětí a to od roku 2000 a k 1.11.2017 zde 

bylo provedeno 263 výkonů u 232 pacientů. Jedná se soubor srovnatelný se soubory 

zahraničních pracovišť, umožňuje tak porovnat poznatky vycházející z našeho 

epileptochirurgického programu s publikovanými celosvětovými trendy.  

Součástí předkládané práce jsou i výsledky studie realizované ve spolupráci 

s pracovištěm Brain Institute, Nicklaus Children's Hospital, Miami, Florida. USA. 

Jedná se o celosvětově uznávané centrum specializující se v oboru neurověd 

výhradně na pediatrickou populaci 
 

 

2. Cíl výzkumné studie 
Cílem výzkumné části disertační práce je získat data o dynamice kognitivního 
vývoje dětí s farmakorezistentní epilepsií a posoudit jeho vztah k povaze a 
průběhu tohoto onemocnění.  

V dětské neuropsychologii je kognitivní profil úzce spjat s intelektovým 

potenciálem posuzovaného. Intelektové vyšetření je tedy, i přes výtky k nízkému 

doménově specifickému přínosu informací fundamentálním.  Především kvůli potřebě 

zjištění basální výkonové úrovně dítěte. Výsledky vyšetření slouží též ke zpracování 
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tématu  premorbidní intelektové a/nebo kognitivní výkonnosti, i k úvaze o reversibilitě 

negativních dopadů neurologického inzultu.   

V naší práci jsme se rozhodli věnovat ústřednímu tématu dětské 

neuropsychologie - intelektové úrovni pacientů.   
 

V hlavní studii naší práce jsme se rozhodli věnovat ústřednímu tématu dětské 
neuropsychologie - intelektové úrovni.   

 
Současně jsme pak rozvinuli úvahy i o další proměnné nejen kognitivního 
profilu, které jsme studovali na vyčleněných skupinách pacientů. Touto 
problematikou se zabývají doplňující studie č. 1-4. 

 

 

2.1. Hlavní studie 
2.1.1. Hypotézy  

Základní výzkumné téma se týká úvahy, že vývojová/intelektová úroveň dětí 
s farmakorezistentní epilepsií významně souvisí s charakterem a vývojem 
jejich záchvatového onemocnění. Současně předpokládáme, že indikovaný 
kurativní epileptochirurgický výkon hraje významnou roli v procesu 
následného vývojového/intelektového zrání. 
Položili jsme si tedy následující otázky a k nim definovali "nulové" hypotézy:  

 

Znamená výskyt farmakorezistentní  fokální epilepsie v dětském věku riziko pro 

vývojovou úroveň/intelektový výkon nemocného? 

H1:  Pacienti budou mít v předoperačním vyšetření  vývojovou 
úroveň/intelektovou výkonnost odpovídající populační normě. 

vývojovou úroveň/intelektovou výkonnost budou zatupovat testové hodnoty (dle věku 

probanda): vývojový kvocient, CIQ z inteligenčního souboru S-B IV, WISC-III nebo 

WAIS-III. 
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Existuje u nemocných vztah mezi vývojovou/intelektovou úrovní a proměnnými 

epileptologického  charakteru?  

H2: Vývojová/intelektová úroveň nemá statisticky významnou souvislost 
s charakteristikami farmakorezistentní fokální epilepsie. 

Konkrétní studované proměnné:  

- vývojová/intelektová úroveň zastoupená testovými hodnotami (dle věku 

probanda): vývojový kvocient, CIQ z inteligenčního souboru S-B IV, WISC-III 

nebo WAIS-III  v době předoperačního vyšetření 

- charakteristiky epileptického onemocnění: anamnestické údaje pacienta, 

výsledky vyšetření realizovaných v rámci předoperační diagnostiky a  průběhu 

operace (včetně komplikací a histopatologického nálezu).  

 

Znamená epileptochirurgická léčba farmakorezistentní fokální epilepsie v dětském 

věku změnu v procesu vývojového/intelektového zrání? 

H3: V předoperačním a pooperačním vyšetření s odstupem 1 roku po resekční 
operaci bude testový výkon ve vývojové/intelektové škále nezměněný (tj. dle 

věku probanda v hodnotě: vývojový kvocient, CIQ z inteligenčního souboru S-B IV, 

WISC-III nebo WAIS-III). 

 

Existuje vztah mezi  pooperačním vývojem intelektové výkonnosti  a 

charakteristikami epileptochirurgicky léčené farmakorezistentní fokální  epilepsie?    

H4: Přítomnost změny v testové výkonnosti ve vývojové/intelektové škále s 
odstupem 1 roku po operaci nemá statisticky významnou souvislost s 
proměnnými týkajícími se epileptického onemocnění a epileptochirurgického 
výkonu.  

Konkrétně:  

- rozdíl v předoperačním a pooperačním vyšetření 1 rok po provedené 

epileptochirurgii ve vývojové/intelektové úrovni  zastoupené testovými 

hodnotami (dle věku probanda): vývojový kvocient, CIQ z inteligenčního 

souboru S-B IV, WISC-III nebo WAIS-III  

- charakteristiky epileptického onemocnění:  anamnestické údaje pacienta, 

výsledky vyšetření realizovaných v rámci předoperační diagnostiky, průběhu 
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operace (včetně komplikací a histopatologického nálezu) a konečný výsledek 

epileptochirurgie 

 

2.1.2. Design studie 
Retrospektivně jsme analyzovali data dětských pacientů (tj. do 19 let věku) 

operovaných v našem centru od roku 2000 do 1.11.2016, z celkového počtu  se 

jednalo 197 pacientů.  
Zařazeni byli pacienti a) s fokální epilepsií b) podstupující první kurativní výkon 

(resekce nebo hemisferotomie) c) na základě podrobné epileptochirurgické 

preoperační diagnostiky  d) a byla u nich dostupná všechna požadovaná data 

z komplexního zhodnocení stavu 1 rok po operaci.     
Konkrétní podobu epileptochirurgické předoperační diagnostiky i 
pooperačního sledování u zařazených pacientů představuje studie č. 2 a na tomto 

místě si dovolím na ni odkázat.  Soustřeďuje se přednostně na data neurologického 

charakteru, je zde zhodnocen i vývoj indikačního procesu a objektivizovány aktuální 

trendy epileptochirurgického programu dětské části Centra pro epilepsie Motol i 

s odkazem na srovnání v rámci programů zahraničních.  

Neuropsychologické vyšetření bylo provedeno v době epileptochirurgické 

indikační úvahy, která samotný neurochirurgický výkon předchází o interval zhruba 3 

měsíců. Pooperační výstupy vzešly z hodnocení 1 rok po operační léčbě. 

Psychologické testování celkové kognitivní úrovně je realizováno jako nedílná 

součást komplexního posouzení kognitivního profilu.  Při výběru konkrétní 

vyšetřovací techniky k určení intelektového výkonu či vývojové úrovně  jsme se 

stejně jako kolegové ze zahraničních pracovišť (Viggedal et al. 2013; Puka et al. 

2017)  řídili především mentální kapacitou pacienta, nikoli jeho chronologickým 

věkem.  Pokud nebylo možné realizovat testování adekvátní testovou baterií, 

stanovili jsme vývojový kvocient (DQ), resp.  provedli výpočet ekvivalentu IQ 
v podobě poměru mentální věk / chronologický věk x 100. V naší studii 

používáme IQ konsistentně jako hodnotu reprezentující jak inteligenční kvocient, tak 

vývojový kvocient.  Při testování byly použity české standardizované verse 

wechslerových škál - Wechslerova inteligenční škála pro děti (WISC-III),  

Wechslerova inteligenční škála pro dospělé (WAIS-III), dále pak Stanford –Binett test 
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ve IV revizi (SB-IV) a vývojové škály  -  Gesellův test.  Při testování pooperační 

intelektové úrovně jsme použili stejný testový soubor jako při testování 

předoperačním, wechslerovy soubory v dětské a dospělé versi jsme s ohledem na 

psychometrické charakteristiky těchto testových baterií vnímali jako ekvivalentní.  

 

   

2.2. Doplňkové studie 
2.2.1. Studie č. 1  
U skupiny všech pacientů Kliniky dětské neurologie 2. LF UK a FNM 

epileptochirurgicky léčených v rámci Centra pro epilepsie Motol jsme retrospektivně 

jsme analyzovali veškerá dostupná data operací kurativního charakteru (resekce 

nebo hemisferotomie) provedených do 1.11.2016. 

Celkem šlo o 240 výkonů u 210 dětských pacientů (z celkového počtu 263 výkonů u 

232 pacientů) provedených v našem centru od roku 2000.  
Cílem studie bylo shrnutí výsledků epileptochirurgického programu pediatrické 

sekce Centra pro epilepsie Motol, včetně posouzení aktuálních trendů i  porovnání 

vývoje našeho programu s publikovanými celosvětovými zkušenostmi.   

 

2.2.2. Studie č. 2 
U skupiny dětských epileptochirurgických pacientů s farmakorezistentní 

temporální epilepsií jsme v rámci mezinárodního projektu posuzovali kognitivní profil  

s ohledem na histopatologickou charakteristiku léze.  

Temporální epilepsie je spojena s možným negativním dopadem na řečové a 

mnestické funkce.  
Stanovená pracovní hypotéza studie:  Kognitivní profil, včetně řečových a 

paměťových výkonnostních charakteristik se bude odlišovat podle typu strukturální 

léze.   
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2.2.3. Studie č. 3 
U dětských epileptochirurgických pacientů s farmakorezistetní epilepsií jsme 

studovali  kognitivní profil  s ohledem na elektroklinické charakteristiky epileptického 

onemocnění.  

Je známo, že interiktální epileptiformní výboje mají negativní vliv na kognitivní 

výkonnost. U některých epileptických syndromů (např. Landau-Kleffnerova 

syndromu)  je patofyziologický mechanismus vzniku kognitivního deficitu 

dokumentován coby  důsledek přítomnosti elektrického status epilepticus ve spánku. 
 Stanovená pracovní hypotéza studie: Kognitivní profil pacientů se u dětských 

pacientů s fokální farmakorezistetní epilepsií bude lišit podle typu spánkového EEG 

nálezu, konkrétně ve skupině s přítomností významné epileptiformní aktivity 

narušující spánkovou organizaci od skupiny s normální strukturou spánku.  

 

2.2.4. Studie č. 4 
U pacientů s diagnózou tuberózní skleróza jsme se zaměřili na detekci časných 

signálů rozvoje refrakterní epilepsie, opoždění kognitivního vývoje a poruch 

autistického spektra.   

Tuberózní skleróza (TSC) je onemocněním z okruhu neurokutánních sydromů, u 

kterého se v klinickém obraze s vysokou pravděpodobností vyskytuje epileptické 

onemocnění počínající v 90% do 2 let věku a velmi často se vyvíjí jako 

farmakorezistentní. K další závažné symptomatice se ve vysokém počtu případů řadí 

mentální retardace a porucha autistického spektra.  V některých případech lze 

identifikovat pomocí zobrazovacích a elektrofyziologických vyšetření přesnou oblast 

mozku, která je zdrojem epileptických záchvatů, a tuto oblast chirurgicky odstranit. 

Vybraní pacienti s TSC jsou tedy také kandidáti epileptochirurgie.  

Cílem studie bylo určit faktory predikující rozvoj farmakorezistentní epilepsie, 

mentální retardace a poruchy autistického spektra.  
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3. Souhrnný závěr 
Fokální farmakorezistentní epilepsie je onemocnění, které je velkým rizikem pro 

neurokognitivní vývoj dítěte. Kogntiivní postižení může být závažnějším zdrojem 

životního znevýhodnění, než přítomnost epileptických záchvatů.  

Příčiny rozvoje farmakorezistence u epilepsie jsou velmi heterogenní, stejně tak 

variabilní je i jejich dopad na profil kognitivních schopností.  

 

K porozumění mechanismům vzniku kognitivních oslabení přispívá i náš 
výzkumný projekt.  

V hlavní studii docházíme k závěrům, že pacienti s fokální 

farmakorezistentní epilepsií vybočují svou obecnou výkonovou úrovní z populační 

normy, je mezi nimi výrazně vyšší procento mentálně retardovaných. Věk rozvoje i 

podoba záchvatové aktivity, stejně tak epileptický syndrom jsou faktory, které se 

podílejí na budoucí podobě kognitivního zrání.  
I z dalších uvedených výzkumných aktivit našeho týmu vyplývá, že 

charakteristiky epileptického onemocnění jsou s podobou kognitivní výkonnosti 

významně spjaty.  

Pro dětské pacienty s farmakorezistentní temporální epilepsií není podle 

našich výsledků histopatologická charakteristika léze takovým rizikovým faktorem, 

jako je atypické uspořádání korových center řeči. V jejich komplexním 

neuropsychologickém profilu je patrno, že ve srovnání se zdravými vrstevníky jsou 

významně méně zdatní v porozumění jazyku i ve verbálně-intelektových 

schopsnotech.  

U skupiny dětí s farmakorezistentní extratemporální epilepsií jsme nalezli 

významnou negativní souvislost kognitivní úrovně s nálezem epileptiformních výbojů 

ve spánku.   

Pro pacienty se základní diagnózou tuberózní sklerózy je podle našich 

výsledků podstatné, že jejich vývojový deficit v podobě mentální retardace vzniká 

jako důsledek farmakorezistentní epilepsie. Jak přítomnost obtížně kompenzovatelné 

epilepsie, tak omezení vývojové kapacity koreluje s těžší formou s onemocněním 

spojené anatomické patologie CNS. Právě histopatologická podoba lézí může podle 
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našich analýz ovlivnit jak rozvoj epileptogenní aktivity, tak možná i celkový obraz 

komorbidní psychopatologie, kam kromě mentálního postižení spadá i porucha 

autistického spektra.  

 
Skupinu fokálních farmakorezistentních epilepsií je tedy smysluplné dále 

členit i podle předpokládané podoby neuropsychologického oslabení a 
přihlížet na ni i při volbě léčebné strategie.  Resekční epileptochirurgie jako 
často jediná z možností léčby vedoucí k záchvatů a může stabilizovat či zvrátit 
dosavadní průběh oslabování kognitivních funkcí vznikající v důsledku 
záchvatové aktivity.  

 
Neuropsychologické vyšetření je nedílnou součástí následné pooperační 

péče. Podoba dalšího kognitivního zrání souvisí s charakteristikami pacientova 

epileptického onemocnění, positivní výstupy jsou obecně spojovány ve značné míře 

s dosažením pooperační bezzáchvatovosti, v menší s redukcí antiepileptické terapie. 

V naší studii dokládáme návaznost pooperační změny výkonnosti na věk v době 

počátku záchvatů a syndromologické zařazení pacientovy epilepsie, důležitým 

faktorem se jeví i věk realizace operačního výkonu. 

Naše závěry se týkají pouze výstupů v kategorii krátkodobého sledování  

efektivity epileptochirurgické léčby.  

 

Návrh algoritmu před- a pooperačního sledování  
Se znalostí šíře problematiky epileptochirurgické léčby fokálních 

farmakorezistentních epilepisí  i se získanými empirickými daty se plně 
přikláníme k dosavadním doporučením presentovaných pracovní skupinou pro 
neuropsychologickou diagnostiku jmenovanou  Komisí metodologie 
diagnostických postupů  Mezinárodní ligy proti epilepsii (ILAE Neuropsychology 

Task Force, Diagnostic Method Commision) (Wilson et al. 2015). Jedná se o snahu 

fundovaně  sjednotit podobu neuropsychologické péče  v klinické epileptologické a 

epileptochirurgické praxi. 
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Doporučuje: 
1. časnou detekci neurokognitivních oslabení vstupním skreeningovým 

vyšetřením pacienta s nově diagnostikovanou epilepsií, především 

fokálního charakteru. 
2. V případě potřeby bude provedena následná verifikace a konkretizace 

naznačených obtíží podrobným vyšetřením kognitivního profilu. 
3. Ten je vhodné průběžně a  v návaznosti na postup léčby epileptického 

onemocnění sledovat. Ideální rozestup mezi vyšetřeními není stanoven, 

obvykle se řídí potřebami ošetřujícího epileptologa či pacienta samotného, 

alarmujícími signály by měly být změny v dosavadním neurokognitivním 

zrání v podobě zpomalení či stagnace vývojového procesu. 
4. V případě úvah o epileptochirurgické léčby je podrobné 

neuropsychologické vyšetření nezbytné.  

5. Pooperační sledování je třeba systematizovat, vhodné je zařadit možnost 

podchytit dlouhodobý výstup epileptochirurgické léčby v rozmezí 2 a více 

let odstupu od provedeného operačního výkonu.  

 

  

Konsolidace kognitivních funkcí je dlouhodobý proces, a přestože je 

především pro dětskou populaci velmi podstatným tématem, není jeho průběh 

prozatím dostatečně zmapován. 
Pro jasné poznání dlouhodobé perspektivy a dynamiky kognitivní 

úzdravy je třeba systematické výzkumné práce, na kterou by měly být kladeny  
následující požadavky:  

· pracovat s většími časovými odstupy od operačního výkonu, diskutován je 

jako dostatečný interval 5 i více let a 

·  neomezovat se na specificky vymezené podskupiny epileptochirurgických 

kandidátů; 

·  užívat validní neuropsychologické pomůcky – standardizované, 

s alternativními versemi pro opakované testování, senzitivní ke kvantifikaci 

změny mezi jednotlivými měřeními, a to i směrem k výkonovým poklesům; 
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· analýzy dat  provádět s maximálně možnou dostupností širokého rámce 

neurologicko-epileptologických dat, včetně těch neurozobrazovacích a 

neurofyziologických. Neopomíjet data anamnestická a psychiatrickou 

komorbiditu.  

 

Tyto úvahy jsou v souladu s aktuálními mezinárodně diskutovanými trendy, 

které bude shrnovat připravovaná závěrečná zpráva Výboru pro chirurgickou léčbu 

epilepsie Mezinárodní ligy proti epilepsii (Commission Report of the ILAE 

Commission of Surgical Therapies 2013-2017).  
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