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Hlavní cíl výzkumného projektu je posouzení dynamiky kognitivních změn u dětských 

kandidátů chirurgické léčby epilepsie ve vztahu k významným charakteristikám jejich 

epileptického onemocnění. Autorský tým hlavní studie předpokládá, že vývojová intelektová 

úroveň dětí s farmakorezistentní epilepsií významně souvisí s charakterem a vývojem jejich 

záchvatového onemocnění. Též považují indikovaný epileptochirurgický výkon za významný 

faktor v procesu následného intelektového zrání. 

Pro účely disertační práce byla retrospektivně analyzována data 197 dětských pacientů (do 19 

let věku) operovaných od roku 2000 do 2016. Zařazeni byli pacienti a) s fokální epilepsií b) 

podstupující první kurativní výkon (resekce nebo hemisferektomie) c) na základě podrobné 

epileptochirurgické předoperační diagnostiky d) a byla u nich dostupná všechna požadovaná 

data z komplexního zhodnocení stavu 1 rok po operaci.  

 

Práce je členěna klasicky na část teoretickou a praktickou, čítající celkem 60 stran textu + 5 

stran literárních odkazů, 3 zahraniční autorské články (z nichž je 1x autorka prvním 

spoluautorem) a 1 posterovou prezentaci.  

V teoretické části (27 stran) autorka na základě relevantní literatury poskytuje stručnou 

historii a současný stav neuropsychologické diagnostiky v epileptochirurgii, hlavní cíle a 

přínosy těchto vyšetření a jejich doporučenou strukturu dle ILAE. 

Druhá kapitola je zaměřena na otázky dětské epileptologie, strukturu neuropsychologického 

vyšetření a sledované psychické funkce včetně odpovídajících vybraných 

neuropsychologických testů. Autorka  zmiňuje, bohužel pouze stručně, zajímavé a 

kontroverzní problémy a  specifika dětské neuropsychologie v epileptologii. 



Kapitola třetí se zabývá problematikou samotné epilepsie, její definicí, etiologií a rozdělením 

epileptických syndromů. Též je stručně zmíněna otázka farmakorezistence a indikace 

k epileptochirurgickému zákroku, předoperační diagnostické metody a pooperační klasifikace 

výsledného stavu.  Nechybí ani relativně častá problematika psychiatrických komorbidit. 

 

Teoretická část práce je přehledně členěna, výklad je srozumitelný, nicméně trochu nelogicky 

se první kapitola zabývá neuropsychologickým vyšetřením v epileptologii a až kapitola 

poslední se věnuje samotné epilepsii. Autorka uvádí vybrané výzkumné studie, týkající se 

uvedené problematiky, které řádně cituje. Po jazykové stránce je práce bohužel zatížena 

četnými překlepy a též občasnými formulačními nepřesnostmi. 

 

V části empirické autorka dochází k závěrům na základě retrospektivního zpracování dat 

získaných od dětských pacientů. Hlavními 4 otázkami výzkumné části práce jsou: (1) Znamená 

výskyt farmakorezistentní fokální epilepsie v dětském věku riziko pro 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? 

Autoři došli k závěru, že farmakorezistentní fokální epilepsie je rizikovým faktorem pro 

intelektovou výkonnost. V souladu se závěry zahraničních studií u dětí s farmakorezistentní 

fokální epilepsií existuje vztah mezi intelektovou úrovní a charakteristikami jejich onemocnění. 

Časný začátek, časné generalizované záchvaty, rozvoj motorického opoždění jsou pro budoucí 

rozumový  vývoj významným ohrožením. Epileptochirurgická léčba je pro pacienty s fokální 

farmakorezistentní epilepsií zákrokem, kterým je ovlivněna trajektorie kognitivního zrání. 

Epileptochirurgický výkon umožňuje pokračování stávajícího vývojového tempa. 

Syndromologické zařazení epilepsie je také ukazatelem budoucího pooperačního stavu. 

Epileptochirurgie jako často jediná z možností léčby vedoucí k redukci záchvatů může 

stabilizovat či zvrátit dosavadní průběh oslabování kognitivních funkcí vznikající v důsledku 

záchvatové aktivity. 

 



Metodologie sběru a analýzy dat je celkově adekvátní a správná, avšak nabízí se několik 

důležitých otázek: pokud je hlavním cílem posouzení dynamiky kognitivních profilů, proč 

autorka nesledovala pacienty opakovaně a je zpracováno pouze vyšetření předoperační a rok 

po operaci, které může být mj. zatíženo značnou chybovostí?; nakolik je možné vyvodit ze 

získaných dat spolehlivé závěry o efektu epileptochirurgie (proč nebyl zahrnut do analýz WISC 

RCI?)?; je metodologický správné souhrnně analyzovat CIQ získaná z odlišných souborů (S-B 

IV, WISC-III a WAIS-III)?; porovnání změn mezi různě velkými skupinami epileptiků (TLE, extra 

TLE, hemisferální epi, atd) se nejeví jako optimální; vzhledem k tomu, že hlavním sledovaným 

parametrem u TLE je paměťový deficit, z jakého důvodu nebyly zařazeny paměťové baterie?  

 

Dílčí kroky v analýze dat jsou odůvodněné a dobře provedené. Způsob zpracování dat 

odpovídá výzkumným otázkám a je graficky kvalitně provedený. 

I přes výše zmíněné připomínky a poznámky k diskusi práci hodnotím jako zajímavou a 

přínosnou. Práce nejen že přináší poznatky o chirurgické léčbě epilepsie v dětském věku, ale 

též rozšiřuje informace o pooperačním stavu dětských pacientů. 

Předloženou disertační práci předběžně klasifikuji jako prospěl/a a doporučuji k obhajobě.  

 

V Praze, 1.5.2018 
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