
Souhrn 

  

Epilepsie je s prevalencí 0,5- 1% nejčastějším neurologickým onemocněním, 

až 30% pacientů se stává farmakorezistentními. U těch chirurgická léčba představuje 

často jedinou naději na plnohodnotný život. 
Etiologie  epilepsie je heterogenní. Epilepsie je z tohoto pohledu členěna na 

epilepsii genetickou, strukturálně/metabolickou (symptomatickou) a epilepsii 

s neznámou příčinou.  

Mezi potencionální kandidáty epileptochirurgie patří nemocní 

s farmakorezistentní fokální epilepsií, výjimkou jsou epilepsie provázející 

neurodegenerativní nebo metabolické choroby.  
Rozhodnutí o přikročení k chirurgické léčbě epilepsie se na prvním místě řídí 

typem zjištěné nebo předpokládané strukturální patologie mozku a současně 

schopností přesně vymezit epileptogenní zónu, tj. oblast zodpovědnou za vznik 

záchvatů. Dalším rozhodujícím faktorem je vztah této léze k elokventní kůře, tj. k 
oblasti se známou fyziologicky významnou funkcí, kterou je třeba zachovat.   
Principem chirurgické léčby epilepsie je pokud možno úplné operační 
odstranění epileptogenní zóny, po kterém dojde k vymizení epileptických 
záchvatů.  Hypotéza o její lokalizaci vzniká jako průsečík více typů informací 

vycházejících z více typů diagnostických, přednostně neurozobrazovacích technik. 
 

Neuropsychologické vyšetření v epileptologii a v epileptochirurgii je 

realizováno s cílem identifikovat s epilepsií spojené kognitivní poškození a jeho 

návaznost na lézi, aktivní epilepsii, medikaci a emoční status. Závěry vyšetření by 

neměly opomenout neurovývojový rámec zohledňující věk počátku onemocnění a 

kapacitu mozkové tkáně k sebereorganizaci a rozvinutí kompenzačních mechanismů.  

Vyšetření kognitivního profilu zahrnuje posouzení jádrových kognitivních domén, 
s použitím standardizovaných technik s kvalitními psychometrickými vlastnostmi, 

jejichž vyhodnocení se opírá o aktuální normativní údaje. Při práci s dětskou populací 

je obzvlášť důležité volit techniku adekvátně věku a mentální úrovni testovaného, 

navíc s potřebnou senzitivitou k vývojovým charakteristikám zjišťované funkce. 

 

Epileptochirurgie je standardní léčebná metoda s jednoznačně 

dokumentovanou efektivitou.  Úspěšnost léčby není hodnocena jen mírou dosažení 



pooperační kompenzace záchvatů a možností redukce farmakoterapie. Kognitivní 

výkonnost je ukazatelem neméně významným, lze ji považovat za hlavní parametr 

kvality života dětí s epilepsií a jejich rodin.  
Většina epileptochirurgicky léčených pacientů v rámci dlouhodobého 

sledování vykazuje výkonově stabilní profil kognitivních schopností, především 

při zacílení na kvalitu paměťových funkcí v dospělé populaci. Nalézány jsou ale i 

změny kognititivního profilu. U dětí se týkají především vývojového zrání. Nastává jak 

pokračování doposud naznačené vývojové trajektorie, tak vývojová stagnace i 

vývojová progrese. 
Positivní kognitivní výstupy jsou spojovány ve značné míře s dosažením 
pooperační bezzáchvatovosti, v menší pak i s redukcí antiepileptické terapie.  
 
 

Za cíl výzkumného projektu jsme si stanovili posoudit dynamiku 
kognitivních změn u dětských kandidátů chirurgické léčby epilepsie ve vztahu 
k významným charakteristikám jejich epileptického onemocnění.  
V dětské neuropsychologii je kognitivní profil úzce spjat s intelektovým potenciálem 
posuzovaného. 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, jejich závěry 
obsahují doplňkové studie. 
 

V hlavní studii předpokládáme, že vývojová/intelektová úroveň dětí 

s farmakorezistentní epilepsií významně souvisí s charakterem a vývojem jejich 

záchvatového onemocnění. Současně usuzujeme, že indikovaný kurativní 

epileptochirurgický výkon hraje významnou roli v procesu následného 

vývojového/intelektového zrání. 

Položili jsme si 4 základní výzkumné otázky. (1) Znamená výskyt farmakorezistentní  

fokální epilepsie v dětském věku riziko pro vývojovou úroveň/intelektový výkon 

nemocného? (2) Existuje u nemocných vztah mezi vývojovou/intelektovou úrovní a 

proměnnými epileptologického  charakteru? (3) Znamená epileptochirurgická léčba 

farmakorezistentní fokální epilepsie v dětském věku změnu v procesu 

vývojového/intelektového zrání? (4) Existuje vztah mezi pooperačním vývojem 



intelektové výkonnosti a charakteristikami epileptochirurgicky léčené 

farmakorezistentní fokální  epilepsie? 

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.     
Analyzovaná data zahrnovala anamnestické údaje pacienta, výsledky vyšetření 

realizovaných v rámci předoperační diagnostiky, průběhu operace (včetně komplikací 

a histopatologického nálezu) a konečný výsledek epileptochirurgie. 

 
Došli jsme k závěru, že fokální epilepsie, která se rozvine jako 

farmakorezistentní a splňuje kritéria pro kurativní epileptochirurgickou léčbu, je 
výrazně rizikovým faktorem pro vývojovou či intelektovou výkonnost. 

Ověřili jsme, že u dětí s farmakorezistentní fokální epilepsií vztah mezi 
vývojovou/intelektovou úrovní a charakteristikami jejich onemocněním 
existuje. Časný začátek, časné generalizované záchvaty, rozvoj motorického 

opoždění a především epileptický syndrom jsou pro budoucí rozumový vývoj 

významným ohrožením. 
Prokázali jsme, že epileptochirurgická léčba v podobě kurativního 

operačního výkonu pro pacienty s fokální farmakorezistentní epilepsií zákrokem, 
kterým ovlivňujeme trajektorii kognitivního zrání. 

Pooperační vývoj mentální výkonnosti s charakteristikami fokálního 
epileptického onemocnění pacienta souvisí, nejčastěji epileptochirurgický výkon 

umožňuje pokračování nastoleného vývojového tempa. Změna vývojové trajektorie 

se podle naší studie odvíjí podle věku počátku záchvatů i času (věku) realizace 

operačního výkonu. Syndromologické zařazení epilepsie je také ukazatelem 

budoucího pooperačního výstupu. 
 
I z dalších uvedených výzkumných aktivit našeho týmu vyplývá, že 

charakteristiky epileptického onemocnění jsou s podobou kognitivní výkonnosti 

významně spjaty. 



Podle našich zjištění je pro neuropsychologický profil pacientů s fokální 

farmakorezistentní epilepsií rizikovým faktorem atypické funkční uspořádání korových 

center, konkr. řeči.  

Rizika pro kognitivní vývoj nalézáme i mezi  elektroklinickými projevy fokální 

farmakorezistentní epilepsie, konkr. přítomnost epileptiformních výbojů ve spánku je 

možno považovat za faktor snižující intelektovou výkonnosti.  

Specifické rysy farmakorezistetní epilepsie u dětí s tuberózní sklerózou jsou 

podle našich zjištění asociovány s deficity mentální výojově i rozvojem symptomatiky 

poruch autistického spektra.   

 

Souhrně je možno naši výzkumnou práci shrnout  následovně 
Skupinu fokálních farmakorezistentních epilepsií je 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 redukci záchvatů a může stabilizovat či zvrátit dosavadní průběh 

oslabování kognitivních funkcí vznikající v důsledku záchvatové aktivity. 
 
Neuropsychologické vyšetření je nedílnou součástí předoperační i následné 
pooperační péče. Při návrhu algoritmu před- a pooperačního sledování se plně 
přikláníme k dosavadním doporučením presentovaných pracovní skupinou pro 
neuropsychologickou diagnostiku jmenovanou Komisí metodologie 
diagnostických postupů  Mezinárodní ligy proti epilepsii.  
 


