Souhrn

Epilepsie je s prevalenci 0,5- 1% nejCastéjSim neurologickym onemocnénim,
az 30% pacientll se stava farmakorezistentnimi. U téch chirurgicka |é¢ba predstavuje
Casto jedinou nadéji na plnohodnotny Zivot.
Etiologie epilepsie je heterogenni. Epilepsie je ztohoto pohledu clenéna na
epilepsii  genetickou, strukturalné/metabolickou (symptomatickou) a epilepsii
s nezndmou pficinou.

Mezi potencionalni kandidaty epileptochirurgie patfi nemocni
s farmakorezistentni  fokalni  epilepsii, vyjimkou jsou epilepsie provazejici
neurodegenerativni nebo metabolické choroby.
Rozhodnuti o pfikroCeni k chirurgické 1éCbé epilepsie se na prvnim misté Fidi
typem zjisténé nebo predpokladané strukturdini patologie mozku a soucasné
schopnosti pfesné vymezit epileptogenni zénu, tj. oblast zodpovédnou za vznik
zachvatl. DalSim rozhodujicim faktorem je vztah této léze k elokventni k(fe, tj. k
oblasti se zndmou fyziologicky vyznamnou funkci, kterou je tfeba zachovat.
Principem chirurgické |éCby epilepsie je pokud mozno Uuplné operacni
odstranéni epileptogenni zény, po kterém dojde k vymizeni epileptickych
zachvatll. Hypotéza o jeji lokalizaci vznikd jako prlsecik vice typl informaci

vychazejicich z vice typl diagnostickych, prednostné neurozobrazovacich technik.

Neuropsychologické vySetfeni v epileptologii a v epileptochirurgii je
realizovano s cilem identifikovat s epilepsii spojené kognitivni poSkozeni a jeho
navaznost na lézi, aktivni epilepsii, medikaci a emoc¢ni status. Zavéry vysSetieni by
nemely opomenout neurovyvojovy ramec zohlednujici vék pocatku onemocnéni a
kapacitu mozkové tkané k sebereorganizaci a rozvinuti kompenzacnich mechanisma.
Vysetfeni kognitivniho profilu zahrnuje posouzeni jadrovych kognitivhich domén,
s pouzitim standardizovanych technik s kvalitnimi psychometrickymi vlastnostmi,
jejichZz vyhodnoceni se opira o aktualni normativni idaje. Pfi praci s détskou populaci
je obzvlast dllezité volit techniku adekvatné véku a mentalni Grovni testovaného,

navic s potfebnou senzitivitou k vyvojovym charakteristikam zjiStované funkce.

Epileptochirurgie  je  standardni  |éCebna  metoda s jednoznacné

dokumentovanou efektivitou. Uspé&Snost IéEby neni hodnocena jen mirou dosazeni



pooperac¢ni kompenzace zachvatll a moznosti redukce farmakoterapie. Kognitivni
vykonnost je ukazatelem neméné vyznamnym, Ize ji povaZovat za hlavni parametr
kvality Zivota déti s epilepsii a jejich rodin.

VétSina epileptochirurgicky |é¢enych pacientll v ramci dlouhodobého
sledovani vykazuje vykonové stabilni profil kognitivnich schopnosti, pfedevSim
pfi zacileni na kvalitu pamétovych funkci v dospélé populaci. Nalézany jsou ale i
zmeény kognititivniho profilu. U déti se tykaji pfedevsim vyvojového zrani. Nastava jak
pokraCovani doposud naznaCené vyvojové trajektorie, tak vyvojova stagnace i
VYVOjOVa progrese.

Positivni kognitivni vystupy jsou spojovany ve znaCné mife s dosazenim

pooperacni bezzachvatovosti, v mensi pak i s redukci antiepileptické terapie.

Za cil vyzkumného projektu jsme si stanovili posoudit dynamiku
kognitivnich zmén u détskych kandidatl chirurgické 1écby epilepsie ve vztahu
k vyznamnym charakteristikdm jejich epileptického onemocnéni.

V détské neuropsychologii je kognitivni profil Gzce spjat s intelektovym potencialem
posuzovaného. V hlavni studii naSi prace jsme se rozhodli vénovat Ustfednimu
tématu détské neuropsychologie - intelektové arovni.

SoucCasné jsme pak rozvinuli Gvahy i o dalSi proménné nejen kognitivniho
profilu, které jsme studovali na vy€lenénych skupinach pacient(, jejich zavéry
obsahuji doplnkové studie.

V hlavni studii pfedpokladame, Ze vyvojovéd/intelektova Udroven déti
s farmakorezistentni epilepsii vyznamné souvisi s charakterem a vyvojem jejich
zachvatového onemocnéni. SouCasné usuzujeme, Ze indikovany kurativni
epileptochirurgicky  vykon hraje  vyznamnou roli v procesu néasledného
vyvojovéhol/intelektového zrani.
Polozili jsme si 4 z&kladni vyzkumné otazky. (1) Znamena vyskyt farmakorezistentni
fokalni epilepsie v détském véku riziko pro vyvojovou Urover/intelektovy vykon
nemocného? (2) Existuje u nemocnych vztah mezi vyvojovou/intelektovou arovni a
proménnymi epileptologického charakteru? (3) Znamena epileptochirurgicka Iécba
farmakorezistentni  fokalni  epilepsie v détském véku zménu v procesu

vyvojovehol/intelektového zrani? (4) Existuje vztah mezi pooperacnim vyvojem



intelektové vykonnosti a  charakteristikami epileptochirurgicky éCené
farmakorezistentni fokalni epilepsie?

Retrospektivné jsme analyzovali data détskych pacientd (ti. do 19 let
véku) operovanych v naSem centru od roku 2000 do 1.11.2016, z celkového poctu
se jednalo 197 pacientd.

Zarazeni byli pacienti a) s fokélni epilepsii b) podstupujici prvni kurativni vykon
(resekce nebo hemisferotomie) c¢) na zékladé podrobné epileptochirurgické
preoperacni diagnostiky d) a byla u nich dostupnd vSechna pozZadovana data
z komplexniho zhodnoceni stavu 1 rok po operaci.

Analyzovana data zahrnovala anamnestické Udaje pacienta, vysledky vySetfeni
realizovanych v rdmci predoperacni diagnostiky, pribéhu operace (véetné komplikaci
a histopatologického nélezu) a konecny vysledek epileptochirurgie.

DosSli jsme kzavéru, Ze fokalni epilepsie, ktera se rozvine jako
farmakorezistentni a splfiiuje kritéria pro kurativni epileptochirurgickou lécbu, je
vyrazné rizikovym faktorem pro vyvojovou Ci intelektovou vykonnost.

Overili jsme, Ze u déti s farmakorezistentni fokalni epilepsii vztah meazi
vyvojovoul/intelektovou Udrovni a charakteristikami jejich onemocnénim
existuje. Casny zacatek, ¢asné generalizované zachvaty, rozvoj motorického
opozdéni a predevsim epilepticky syndrom jsou pro budouci rozumovy vyvoj
vyznamnym ohrozZenim.

Prokazali jsme, Ze epileptochirurgicka I|éCba v podobé kurativniho
operacniho vykonu pro pacienty s fokalni farmakorezistentni epilepsii zakrokem,
kterym ovliviiujeme trajektorii kognitivniho zrani.

Pooperacni vyvoj mentalni vykonnosti s charakteristikami fokalniho
epileptického onemocnéni pacienta souvisi, nejCastéji epileptochirurgicky vykon
umoznuje pokracovani nastoleného vyvojového tempa. Zména vyvojové trajektorie
se podle nasi studie odviji podle véku pocatku zachvatl i ¢asu (véku) realizace
operacniho vykonu. Syndromologické zafazeni epilepsie je také ukazatelem
budouciho pooperacniho vystupu.

| zdalSich uvedenych vyzkumnych aktivit naseho tymu vyplyvda, Ze
charakteristiky epileptického onemocnéni jsou s podobou kognitivni vykonnosti
vyznamné spjaty.



Podle naSich zjiSténi je pro neuropsychologicky profil pacientl s fokalni
farmakorezistentni epilepsii rizikovym faktorem atypické funk&ni uspofadani korovych
center, konkr. feci.

Rizika pro kognitivni vyvoj nalézame i mezi elektroklinickymi projevy fokalni
farmakorezistentni epilepsie, konkr. pfitomnost epileptiformnich vybojli ve spanku je
mMoZno povaZzovat za faktor sniZujici intelektovou vykonnosti.

Specifické rysy farmakorezistetni epilepsie u déti s tuberdzni skler6zou jsou
podle nasich zjiSténi asociovany s deficity mentalni vyojove i rozvojem symptomatiky
poruch autistického spektra.

Souhrné je mozno naSi vyzkumnou préci shrnout nasledovné

Skupinu fokélnich farmakorezistentnich epilepsii je smyslupiné dale clenit i
podle pfedpokladané podoby neuropsychologického oslabeni a pfihlizet na ni i pfi
volbé léCebné strategie. ResekEni epileptochirurgie jako Casto jedina z moznosti
lécby vedouci k redukci zachvatl a miZe stabilizovat ¢i zvrétit dosavadni pribéh
oslabovani kognitivnich funkci vznikajici v dlsledku zachvatové aktivity.

Neuropsychologické vySetfeni je nedilnou soucasti pfedoperacni i nasledné
pooperacni pécCe. Pfi navrhu algoritmu pfed- a pooperacniho sledovani se plné
priklanime k dosavadnim doporucenim presentovanych pracovni skupinou pro
neuropsychologickou diagnostiku  jmenovanou Komisi  metodologie
diagnostickych postupl Mezinarodni ligy proti epilepsii.



