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Epileptochirurgie u déti operovanych do 3 let
véku — zkusenost Centra pro epilepsie FN Motol

Epilepsy surgery in children operated on before 3 years of age —

experience of the Motol epilepsy center

Souhrn

Cil: Cilem prace bylo komplexné zhodnotit klinické charakteristiky, opera¢ni strategie a vysledky
epileptochirurgické 1écby u déti s fokalni strukturdini epilepsii operovanych do 3 let veku v Centru
pro epilepsie FN Motol a identifikovat faktory spojené s pooperacni kompenzaci zachvatl
a neurovyvojovym vysledkem. Metody: Retrospektivné byla analyzovdna kohorta déti, které
v letech 2000-2025 podstoupily resekéni nebo diskonekénf epileptochirurgicky vykon do tff let
véku. Hodnoceny byly klinické a elektroencefalografické charakteristiky, neurozobrazovaci nalezy,
typ a rozsah operacniho vykonu, histopatologicky podklad, pooperacni komplikace a dlouhodoby
zachvatovy vysledek. Pooperacni kompenzace zachvatl byla hodnocena pomoci Engelovy
a International League Against Epilepsy (ILAE) klasifikace. Neurovyvoj byl sledovan pomoci
vyvojového nebo inteligencnfho kvocientu pfed a po operaci. Statistickd analyza zahrnovala
neparametrické testy a korela¢ni analyzu. Vysledky: Celkem bylo provedeno 77 vykonU u 66 déti.
Median véku pfi operaci ¢inil 22 mésicl. Nejcastéjsi etiologif byly malformace kortikdlniho vyvoje
atuberdzniskleréza. Casnéjsirozvojepilepsie byl patrny u pacientd s vétsim rozsahem epileptogennt
zony. Dlouhodobé (> 2 roky) bylo bez zachvatd 77 % pacientd, z nichZ u 70 % mohla byt zcela
vysazena protizachvatovd medikace. Del3f interval mezi rozvojem epilepsie a operaci a vy3si vék
pri operaci byly asociovany s horsim poopera¢nim vysledkem. Trvaly neurologicky deficit byl
rozsahem epileptogennf zony. Kognitivni vykonnost a prevalence pfidruzenych neurovyvojovych
poruch zUstavaly po operaci stabilni. Zdvér: Epileptochirurgie u déti operovanych do 3 let véku
je ucinnou lécebnou metodou s vysokou $anci dosazeni bezzachvatovosti a moznosti vysazeni
protizachvatové 1é¢by. Casné indikace chirurgického vykonu je klicovym faktorem pfiznivého
vysledku a mlze prispét ke stabilizaci neurovyvojového profilu u této vysoce rizikové skupiny
pacientd.
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Abstract

Aim:The aim of this study was to comprehensively evaluate clinical characteristics, surgical strategies, and outcomes of epilepsy surgery in children with
focal structural epilepsy operated on before 3 years of age at the Motol Epilepsy Center, and to identify factors associated with postoperative seizure
control and neurodevelopmental outcomes. Methods: A retrospective analysis was performed on a cohort of children who underwent resective or
disconnective epilepsy surgery before three years of age between 2000 and 2025. Clinical and electroencephalographic characteristics, neuroimaging
findings, type and extent of surgery, histopathological diagnosis, postoperative complications, and long-term seizure outcomes were assessed.
Postoperative seizure control was evaluated using the Engel and International League Against Epilepsy (ILAE) classifications. Neurodevelopment
was assessed using developmental or intelligence quotient measures before and after surgery. Statistical analysis included non-parametric tests and
correlation analyses. Results: A total of 77 surgical procedures were performed in 66 children. The median age at surgery was 22 months. The most
common etiologies were malformations of cortical development and tuberous sclerosis complex. Earlier epilepsy onset was observed in patients with
a more extensive epileptogenic zone. Long-term seizure freedom (= 2 years) was achieved in 77% of patients, of whom 70% were able to discontinue
antiseizure medication completely. A longer interval between epilepsy onset and surgery and older age at surgery were associated with poorer
postoperative outcomes. Permanent neurological deficits were rare. Lower preoperative developmental quotient was associated with earlier epilepsy
onset and a larger epileptogenic zone. Cognitive performance and the prevalence of associated neurodevelopmental disorders remained stable after
surgery. Conclusion: Epilepsy surgery in children operated on before three years of age is an effective treatment with a high likelihood of achieving
seizure freedom and the potential for complete withdrawal of antiseizure medication. Early surgical indication is a key determinant of favorable

outcomes and may contribute to stabilization of the neurodevelopmental profile in this high-risk patient population.

Uvod

Epileptochirurgie v nejmladsi vékové kate-
gorii — od narozeni do konce batoleciho ob-
dobi — ndzorné ilustruje soucasny trend co
nejcasnéjsi indikace chirurgické intervence
u déti s fokalni strukturdlni epilepsii, sou-
Casné ale i §ifi postupl vyuzivanych v mo-
derni epileptochirurgii. Déti operované
v prvnich letech Zivota predstavuji velmi
specifickou podskupinu kandidatd resekenf
(¢i diskonekeni) epileptochirurgie. Struktu-
ralnfm podkladem fokalni epilepsie v tomto
véku jsou témeéf vyhradné kongenitainf léze,
nejcasteji malformace kortikdIniho vyvoje
(malformations of cortical development;
MCD). Cim dffve se epilepsie rozvine, tim ¢as-
t&ji byva epileptogenni zéna rozsahla ¢i mul-
tifokdlni a umisténd mimo temporaini laloky.
Vyznamnou podskupinu téchto déti pred-
stavuji pacienti s hemisferdlnimi epileptic-
kymi syndromy, jejichz podkladem mohou
byt vyvojové léze (hemimegalencefalie, kor-
tikalni dysplazie, tuberdzni skleréza [TSC])
i 1éze destruktivni (napf. prenatalnfischémie).
Specifickou entitou jsou pak hypotalamické
hamartomy.

Pribéh onemocnéni u téchto déti je ¢asto
katastroficky: zachvaty jsou velmi ¢etné, epi-
leptogenni zéna rozsadhla a psychomoto-
ricky vyvoj je onemocnénim dramaticky
ovlivnén: nezfidka dochazi k jeho stagnaci
¢i regresu. Zaroven maji tyto déti nejvyssi
kumulativni riziko rozvoje epileptické en-
cefalopatie, celozivotni expozice nezddou-
cfm u¢inkdm protizéchvatové medikace
(anti-seizure medications; ASM) [1] i nah-
|ého umrti pfi epilepsii (sudden unexpected

death in epilepsy; SUDEP) [2]. Proto mUze byt
chirurgickd lé¢ba indikovéna i u mensf ¢asti
pacientd, kteff jesté nesplnujf kritéria farma-
korezistence; mnohem cast&jsim scénarem
jsou vsak semiakutni indikace pfi extrémné
vysoké frekvenci zachvat(, EEG status epi-
lepticus nebo regresu psychomotorického
vyvoje.

Operacni strategie zahrnuji celé spektrum
vykonl - od hemisferotomii, multilobarnich
resekcl a diskonekci, pfes lezionektomie, az
po endoskopické vykony indikované u hy-
potalamickych hamartomd. Rozsah vykont
byvd u nejmladsich pacientd, vzhledem
k rozsahu a charakteru lézf vétsi nez u star-
sich déti ¢i dospélych. Diagnostické moz-
nosti jsou v tomto véku limitované — nékteré
metody nelze vyuzit téméf vibec (napf.
funkéni MR, stereoEEG do 2 let véku [3]), jiné
jsou proveditelné jen s obtizemi (intraope-
ra¢ni mapovani elokventni kiry).

Pacienti mladsi jednoho roku jsou zaroven
nejvice ohrozeni periopera¢nimi komplika-
cemi, zejména v souvislosti s krevnimi ztra-
tami pfi mensim celkovém objemu krve [4]
a vyssim zastoupenim vody v mozkové
tkani. Tato rizika jsou viak do urcité miry vy-
vazena mimoradnou plasticitou a regene-
ra¢ni schopnostf vyvijejiciho se mozku, ktera
umoznuje kompenzaci i po rozséhlejsich ci
komplikovanych vykonech. Presto se uka-
zUje, Ze pravé casna chirurgicka lé¢ba bez
vétsich odkladd pfinasi z dlouhodobého po-
hledu nejlepsi vysledky. Velké multicentrické
studie jednoznacné prokdzaly, Ze kazdy od-

pacientl na dosazen( bezzachvatovosti [5,6],

vysazeni ASM i stabilizaci ¢i zlepSeni kogni-
tivniho vyvoje.

| pres znalost téchto faktl jsou vsak pfi-
pady nejmladsich pacientd s fokalnf struk-
turdini epilepsif ¢asto vnimény jako velmi
komplexni, u nichz mezioborové tymy pfi
indikaci k operaci vahaji — se viemi vyse zmi-
nénymi nepfiznivymi dlsledky.

Cilem nasi prace bylo komplexné analy-
zovat skupinu déti s fokalni strukturalni epi-
lepsii, které podstoupily resekeni ¢i disko-
necni epileptochirurgicky vykon v Centru
pro epilepsie FN Motol do tfi let véku. Studo-
vali jsme klinicky obraz, neurologicky a neu-
ropsychologicky nélez, vysledky EEG, neu-
rozobrazeni, typy provedenych operacnich
vykond, histologicky podklad onemocnéni
a komplexni vysledky epileptochirurgie.

Material a metodika

Retrospektivné jsme analyzovali komplexni
data déti, které v Centru pro epilepsie FN
Motol podstoupily v letech 2000-2025 re-
sekeéni nebo diskonekeni epileptochirurgicky
vykon. U vsech pacientl byly dostupné za-
kladni klinické udaje v¢. typu a frekvence za-
chvatl, vysledky video/EEG monitorovani
a MR mozku ve specializovaném epilepto-
logickém protokolu. V indikovanych pfipa-
dech bylo neurozobrazeni doplnéno meto-
dou FDG-PET (fluoro-2-deoxy-D-glukdza) Ci
SISCOM (subtraction ictal SPECT co-registe-
red to MRI). Prvni zachvat byl retrospektivné
klasifikovan dle soucasné klasifikace Inter-
national League Against Epilepsy (ILAE) [7],
u novorozenctd dle klasifikace ILAE z roku
2021 [8]. Ke zhodnoceni kognitivniho vy-
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Obr. 1. Velikost resekeni zony ve vztahu k véku pfi rozvoji epilepsie u jednotlivych typd patologii. Konkrétni pacienti dokumentovani

na dalsich obrazcich jsou oznaceni P1-P3.

MCD - malformace kortikdlniho vyvoje; TSC — tuberdzni skleréza
Fig. 1. Size of the resection zone in relation to age at epilepsy onset across individual pathology types. Patients documented in subse-

quent figures are labeled P1-P3.

MCD - malformations of cortical development; TSC — tuberous sclerosis complex

voje byl uzit vyvojovy kvocient adapti-
vity z Gesellovy vyvojové skaly nebo men-
talni vyvojovy index z vyvojovych 3kal
Bayleyové, zde shodné oznacené jako vyvo-
jovy kvocient (developmental quotient; DQ).
Konkrétni vybér metody se fidil klinickym sta-
vem a moznostmi spoluprace pacienta. Né-
ktefi pacienti z organiza¢nich dlvodd ¢i pro
velmi nizky vék neprosli psychologickym po-
souzenim. Kontrolni psychologické vysetfenf
bylo realizovano s odstupem minimélné jed-
noho roku po operaci. Pokud dité doséhlo
veku a vyvojové Urovné umoznujici admini-
straci standardizované inteligencni skély, byl
intelektovy vykon (intelligence quotient; Q)
zhodnocen prostfednictvim Wechslerovy
skaly. V opacném pfipadé bylo opétovné
uzito vyvojové skaly. Klinicky byly stanoveny
i pfipadné neurovyvojové komorbidity, ze-
jména atypie socidlniho kontaktu (suspektni
porucha autistického spektra [PAS]) ¢i pfimo
PAS, symptomy poruchy pozornosti a akti-

vity (attention-deficit/hyperactivity disorder;
ADHD) a poruchy vyvoje feci.

Dale byly zaznamenany typ a rozsah pro-
vedeného neurochirurgického vykonu, v je-
jichZ kontextu byly samostatné hodnoceny
ocekavané pooperacni neurologické defi-
city a neocekdvané komplikace [9] v¢. jejich
pravdépodobné pficiny. Rozsah vykond byl
hodnocen i kvantitativné. U pacientd s he-
misferdInimi vykony byla na predresekenf
MR provedena segmentace mozkové tkdné
a byl vypocten podil resekovaného ob-
jemu k celkovému kortexu. U ostatnich déti
byla vyuzita poresekéni MR, na niz byl v pro-
gramu 3D Slicer (verze 5.2.1) zakreslen rozsah
resekce a nasledné porovnan s celkovym
kortikdInim objemem. Vsechna MR data byla
déle zpracovana v prostredi MATLAB R2024b
(The MathWorks Inc,, Natick, MA, USA) s vy-
uzitim nastroje CAT12.9 (Structural Brain
Mapping Group, Jena University Hospital,
Jena, Némecko) [10].

S odstupem jednoho roku od operace
byly provedeny standardni kontrolni kli-
nické vysetieni, vysetfeni EEG a MR, stejné
jako kontrolni neuropsychologické hodno-
ceni. Poopera¢ni kompenzace zachvatd byla
hodnocena pomoci stupnic ILAE a Engelovy
klasifikace [11,12], zaznamendny byla téZ re-
dukce nebo vysazeni ASM. Do hodnoceni
byly zahrnuty i reoperace provedené do tff
let véku pacienta.

Ke statistickému hodnoceni byly pouZity
Mann-Whitneyho test, Spearman(v kore-
la¢ni koeficient a Fisherlv exaktnf test podle
typu analyzovanych proménnych. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

Vysledky

V letech 2000-2025 bylo v Centru pro epilep-
sie FN Motol provedeno celkem 77 epilep-
tochirurgickych vykond (resekénich a disko-
nekénich) u 66 déti ve véku do tif let. Jedna
se zhruba o 15 % vsech vykonU, v poslednich
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Tab. 1. Srovnani klinickych dat s poopera¢ni kompenzaci zéchvatll. Zahrnuti jsou pouze pacienti sledovani 2 a vice let po operaci.
Pooperacné bez zéF,hvatG Neuplna kompenzace.zléchvatfj hodnota p
(Engel 1) (n, %) / median (IQR) Engel Il+ (n, %) / median (IQR)

rozvoj epilepsie (mésice) 2,5(0,6-8,5) 5(3,2-8,2) 0,31
trvani epilepsie (mésice) 11 (5,0-19,0) 21 (13,8-26,8) 0,01*
vek pfi operaci (mésice) 22 (8,0-28,0) 30(22,0-33,2) 0,02*
DQ pred operaci 75 (55-90), 39/44 55 (44-76), 9/ on
neurovyvojové komorbidity pfed — po
PAS 7/33 —> 9/33 3/7 — 3/7
ADHD 9/30 - 12/30 3/6 > 2/6
porucha reci 9/33 — 8/33 1/7 — 4/7
Histologické diagnoza

- MCD 24 (82 %) 5(17 %)

-TsC 8(73 %) 3 (27 %)

—jizva 4 (80 %) 1 (20 %)

- nador 8 (89 %) 1(11 %)

— Sturge-WeberQv syndrom 0 1 (100 %)
Rozsah vykonu

— hemisferéini 14 (88 %) 2 (12 %)

— multilobdrni 7 (70 %) 3(30%)

— jednolobarnf resekce 4 (57 %) 3 (43 %)

— fokalni resekce 19 (86 %) 3 (14 %)

— objem resekce 0,11 (0,04-0,43) 0,05 (0,03-0,15) 0,14
Interiktalni EEG abnormita

— generalizovana 2 (50 %) 2 (50 %)

— hemisferalni 10 (90 %) 1(10 %)

— multiregionalnf 16 (70 %) 7 (30 %)

— regionalni 14 (100 %) 0(0%)

- 74dna 2 (100 %) 0
ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou; DQ — vyvojovy kvocient; IQR — mezikvartilové rozpéti; MCD — malformace kortikalnfho vyvoje;
PAS — porucha autistického spektra; TSC — tuberdzni skleréza

letech viak dochdzi k vyznamnému nérlstu
poctu operaci v této vékové kategorii a napf.
v roce 2024 to bylo jiz 27 % vykon(.

Median véku pfi rozvoji epilepsie (obr. 1)
byl nej¢asnéjsi u pacientd s TSC) (1 mésic; me-
zikvartilové rozpéti [interquartile range; IQR]
0,5-2,8), nasledovali pacienti s MCD (2 mé-
sfce; IQR 0,3-6). U déti s postischemickymi
lézemi (s klinickou diagnézou détské moz-
kové obrny: DMO) se epilepsie rozvinula pre-
vazné kolem pul roku véku (median 5 mé-
sicd; QR 3,8-9,8). Vétsi rozsah epileptogenni
z6ny byl zaznamenan u pacientl s ¢asnéj-
$im rozvojem epilepsie (p = 0,008, Spearman
r=-040).

Median véku pfi prvnim operac¢nim vy-
konu ¢inil 22 mésicl, trvani epilepsie do
operace 12,5 mésice. Nejcastéjsi etiologif
byly MCD (n=33) a TSC (n = 15), ndsledo-
vany tumory asociovanymi s epilepsif (n = 9).
Ty byly v péti pfipadech sdruzené s fokdlni
kortikaIni dysplazii (focal cortical dysplasia;
FCD llib).

Prvni zachvat byl prakticky uniformné fo-
kdlni s motorickymi projevy (65/66). Pouze
jeden zachvat byl fokdlni, bez motoric-
kych projevd. Konkrétni motorické projevy
byly variabilni, v 16 pripadech slo o spasmy,
jinak byly dominujici tonické ¢i klonické za-
chvaty. Spasmy byly jako jeden z typ( za-

chvatu dokumentovany u 34 pacientd s me-
didnem jejich rozvoje v 5,5 mésicich (IQR
4-7).S ohledem na vék déti a omezené moz-
nosti testovani bylo poruchu védomi pfi z&-
chvatu mozné jednoznacné vyloucit pouze
u jednotek pacientd. Jednotlivi pacienti se
znamou strukturdlni patologif (TSC ¢i ische-
micka léze) byli pfi vyrazném epileptiform-
nim nalezu na EEG presymptomaticky |éceni
ASM, coz v této skupiné nevedlo k prevenci
farmakorezistence. Hormonalni terapie
(adrenokortikotropni hormon i.m.) byla in-
dikovéna u 16 pacientd, u 7 bez efektu ¢i se
snizenim frekvence zachvatd, u 9 s efektem
(3 mésice; IQR 2,5-5,0).

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(3): 162—

169

165




EPILEPTOCHIRURGIE U DETI OPEROVANYCH DO 3 LET VEKU = ZKUSENOST CENTRA PRO EPILEPSIE FN MOTOL

]20 .................................. _ ...................................................................... ................................... ..................................
MO | ....................................................................... ................................... ..................................
x
| | | ®
JOO  frreerrerereee ................................... ......... x ....................... ........................ . ......................................
Xe :
: ; : x
OO e ......................................... ‘ ................... x ......................................................................
| x
s X x
8O ......................... ' ......................................... . ................................ x ............................
| x - %ex
v ; x
2 TO e O ® > JERTTTPPITIINY AN B L
2 f LR x
2 D
a :
} :
< 60 .................................. ...........................................................................................................................................
2 : Y X
o : : : : :
SO .................................. ........... x .................... ................................... ................................... ._
[
o
40 |- x ........................ . .......... . .........................................................................................................................
: ® jizva
. e MCD
30 frreeee ......................... ‘ ....... P ERPTREE : ® nador
: ; : ® Sturge-WeberQv syndrom
: : ® TSC
o ® HH
20
20 40 60 80 100 120
DQ preoperacné

Obr. 2. Porovnani DQ pred a DQ ¢i IQ po operaci a zavislost na typu patologie
DQ - vyvojovy kvocient; HH — hypotalamicky hamartom; IQ — inteligen¢ni kvocient; MCD — malformace kortikdIniho vyvoje; TSC — tuberdzni

sklerdza

Fig. 2. Comparison of preoperative DQ with postoperative DQ or IQ, stratified by pathology type.
DQ - developmental quotient; HH — hypothalamic hamartoma; IQ — intelligence quotient; MCD — malformations of cortical development;

TSC - tuberous sclerosis complex

Vyznamny podil prvnich vykond byl in-
dikovén akutné - 9/66 z vitélni indikace,
6/66 pro extrémni cetnost zachvatl. Z téchto
pacientd 7 a poté dalsich 14/66 mélo na EEG
ndlez status epilepticus.

Magnetickd rezonance mozku ve viech Dlouhodobé invazivni monitorovani z ni-
pfipadech zobrazila kauzalni strukturdinilézi.  trolebnich elektrod bylo provedeno jen vy-
FDG-PET byla nejcastéji indikovdna u pa-  jimecné (2x ze subdurdlnich a 1x ze stereo
cientl s MCD (21/33) a nadory (5/9). SISCOM EEG elektrod). Intraoperacni elektrokortiko-
byl typicky indikovan u pacientl s TSC (6/15).  grafie (ECoG) jsou naopak s vyjimkou hemis-
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Obr. 3. Pacient P1 z obr. 1 podstoupil rozsitenou temporélni resekci vpravo pro diagnézu
TSC. (A) MR -T2 axidlni sekvence ve 13 dnech véku ukazuji hypointenzni lozisko v pravém
temporalnim laloku; (B) korelujici nalez iktalni hyperperfuze na vysetieni SPECT; (C) MR -
T2 axialni sekvence ve 21 mésicich véku ukazuji hyperintenzni loziska, v pravém temporal-
nim laloku i se ztlusténim kortexu; (D) rytmicka epileptiformni aktivita nad pravym zadnim
kvadrantem na predoperacni video-EEG, na EKG svodu je patrnd i arytmie v souvislosti se
srde¢nimi rhabdomyomy pfi zakladni diagnéze; (E) pooperacni MR, T2 sekvence.

SPECT - single photon emission computed tomography; TSC — tuberézni skleréza

Fig. 3. Patient P1 from Fig. 1 with a diagnosis of TSC underwent an extended right tempo-
ral resection. (A) MRI - axial T2-weighted images at 13 days of age show a hypointense le-
sion in the right temporal lobe; (B) corresponding ictal hyperperfusion on SPECT; (C) MRI
— axial T2-weighted images at 21 months of age show hyperintense lesions, including a
right temporal lesion with cortical thickening; (D) rhythmic epileptiform activity over the
right posterior quadrant on preoperative video-EEG; the ECG channel shows also arrhy-
thmia related to cardiac rhabdomyomas associated with the underlying diagnosis; (E)
postoperative MRI, T2-weighted image.

SPECT - single photon emission computed tomography; TSC — tuberous sclerosis complex

ferotomif a operaci hamartomu hypotalamu
realizovéna rutinné u viech vykona.
Rozsahy resekci se v zavislosti na etio—
u paoentu s ischémiemi, u kterych byly
vylu¢né indikovany hemisferotomie dys-
troficky zmensené hemisféry (5/5), déle
pak u vsech pacientl s hemisferalni MCD
(u 11 z 33 s MCD), které v pfipadé hemime-
galencefalii mély rozsah az 0,67 celkového
kortexu. U pacientl s TSC byly nejcastéjsi
lobdrni resekce ¢i rozsifené lezionektomie
(10/15), nasledovany vykony multilobarnimi
(5/15). U nadord byly preferovanym vyko-

nem rozsifené lezionektomie (5/9), indiko-
vané s cilem odstranit pffpadné asociované
FCD lllb. Pacienti se Sturge-Weberovym syn-
dromem podstoupili multilobarni (1/2) re-
sekci ¢i hemisferotomii (1/2).

Neocekdvané komplikace se vyskytly
u 16/77 operaci (20,8 %), v 8 pfipadech byly
hodnoceny jako ,major” (s nasledky trvajicimi
vice nez 3 mésice, ohrozujici pacienta na zi-
voté nebo s nutnosti indikace neurochirur-
gické intervence), v dalsich 8 pfipadech jako
,minor”. Jejich povaha byla velmi rdznoroda —
napr. 3x hydrocefalus, 2x zanét, 4x krvaceni,
3x ischémie, 1x edém, atd. Trvaly neurolo-

gicky deficit v disledku neocekavané kompli-
kace méli 2 pacienti. Oc¢ekdvany neurologicky
deficit vyplyvajici z povahy provedeného vy-
konu (tj. lokalizace a rozsahu provedené re-
sekce ¢i diskonekce) byl zaznamenan po
29/77 vykonech (37,7 %). V 19 pfipadech Slo
o zhorseni pfedoperacné piitomné hemipa-
rézy (prevazné u déti po provedené hemisfe-
ralni diskonekci), ve zbylych 10 pfipadech pak
o izolovany defekt zorného pole (nejcastéji
hemianopsii v dUsledku rozsahlejsiho vykonu
v zadnim kvadrantu).

Dlouhodobé (=2 roky po operaci)
bylo bez zachvatld 44/66 pacientd (tab. 1),
u 31/44 byla zcela vysazena ASM. Poope-
ra¢né zachvaty pretrvavaly u 11/66 pacientl
a u 2/66 reoperovanych po tietim roce véku.
U 9/66 pacientd je od operace kratsi doba
nez 2 roky, dlouhodoby pooperacni vysle-
dek tedy neni k dispozici.

Del3i interval mezi rozvojem epilepsie
a epileptochirurgickym vykonem byl asocio-
van s horsi pooperacnf kompenzaci zachvatl
(Mann-Whitney test; p = 0,01), ta byla tak-
téZ zaznamendna u pacientl operovanych
v pozdéjsim veku (p = 0,02). U samotné doby
rozvoje onemocnéni tato zavislost prokdzana
nebyla. Typ patologie ani pfedopera¢ni EEG
nalez nemély signifikantni vliv na pooperacnf
kompenzaci zéchvatt. Ta rovnéz nebyla za-
visld na velikosti resekce (p = 0,14), nicméné
byl patrny trend k mensim vykonlm u pa-
cientl s pooperacni recidivou zachvatu.

DQ pred operaci byl zhodnocen u 56/66 pa-
cientll a jeho median byl 75,0 (54,5-90,0).
Z této skupiny byl postopera¢ni DQ do-
stupny u 22 pacientd s medidnem 70,0
(42,0-90,0). Postoperac¢ni 1Q byl dostup-
ny u 28/56 pacientd, mediadn cinil 76,0
(68,0-91,5). Vztah téchto kvocientd s ohle-
dem na jednotlivé strukturdlni pficiny epi-
lepsie je zobrazen na obr. 2. U zbyvajicich
6 pacient& z této skupiny nebyl postopera—
peracni DQ byl asociovan s vétsim rozsahem
epileptogenni zény (p = 0,0002, Spearman
rho = -0,47) a ¢asnéjsim rozvojem zachvatu
(p = 0,0005, Spearman rho = 0,45). Pozoro-
van byl dale trend vyssiho DQ jiz pred ope-
raci u pacientl s pooperacni bezzachvato-
vosti (Mann-Whitney; p = 0,11). Zaznamenali
jsme vysokou prevalenci pfidruzenych neu-
rovyvojovych poruch: PAS (23 %), ADHD
(33 %) a poruchy vyvoje feci (33 %). Po ope-
raci nedoslo k signifikantni zméné jejich
vyskytu.

Obrazky 3-5 zobrazuji nélezy pacientl
zobr. 1.
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Obr. 4. Pacient P2 z obr. 1 podstoupil hemisfero-
tomii vpravo dle Schramma pro hemisferalni fo-
kalni kortikaIni dysplazii typu lla. (A, B) Predoperacni
snimky MR =TT (A) a T2 (B), axidIni projekce ve 3 mé-
sicich véku, patrné jsou diskrétni zména signalu bilé
hmoty a horsi diferenciace $edé a bilé hmoty v roz-
sahu celé pravé hemisféry; (C) pooperacni snimky
MR + FDG-PET, korondlIni projekce; (D) pooperacni
snimky MR - T1, sagitalni projekce.

Fig. 4. Patient P2 from Fig. 1 underwent a right he-
mispherotomy using the Schramm technique for
hemispheric focal cortical dysplasia type lla. (A,
B) Preoperative MRI — T1-weighted (A) a T2-weigh-
ted (B) axial images at 3 months of age show subtle
white matter signal abnormality and impaired grey-
white matter differentiation involving the entire ri-
ght hemisphere; (C) postoperative MRI T1-weighted
+ FDG-PET coronal images; (D) postoperative MRI -
T1-weighted sagittal images.

Obr. 5. Pacient P3 z obr. 1 rozvinul farmakorezi-
stentni epilepsii v 18 mésicich véku. Stav se pre-
chodné stabilizoval (pokles frekvence z 18 fokalnich
motorickych zachvatl s postiktalni Toddovou paré-
zou levé ruky na 3 denné) na trojkombinaci protiza-
chvatové medikace. MR mozku (A, B, D) odhalila fo-
kalni kortikalni dysplazii typu lIb v centralni oblasti
pravé hemisféry s fokalnim hypometabolismem na
vysetfeni FDG-PET (C). Uzky vztah k centralnimu sulku
vyzadoval intenzivni intraoperacni monitorovani mo-
torickych funkci. Pacient byl dimitovan Sesty poope-
racni den bez parézy i zachvat(.

FDG-PET - pozitronova emisnf tomografie

s fluorodeoxyglukdzou

Fig. 5. Patient P3 from Fig. 1 developed drug-resi-
stant epilepsy at 18 months of age. The condition
transiently stabilized on triple antiseizure medica-
tion therapy, with seizure frequency decreasing from
18 focal motor seizures with postictal Todd's paresis
of the left hand to three seizures per day. Brain MRI
(A, B, D) revealed focal cortical dysplasia type Ilb in
the central region of the right hemisphere, with fo-
cal hypometabolism on FDG-PET (C). The close relati-
onship to the central sulcus required intensive intra-
operative monitoring of motor function. The patient
was discharged on postoperative day 6 without he-
miparesis and seizure-free.

FDG-PET - fluorodeoxyglucose positron emission
tomography
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Diskuze

N&s soubor ukazuje vysokou Uspésnost chi-
rurgické lécby epilepsie v nejmladsi vékové
kategorii déti operovanych do 3 let vekuy,
kterd je, pokud jde o pooperacni kompen-
zaci zachvatd, zcela srovnatelnd s Uspésnosti
operaci u starsich déti; navzdory limitacim
pfedoperacni diagnostiky (akutné prova-
déné operace, omezené spektrum predope-
racnich diagnostickych test( v¢. invazivniho
monitorovani) a nutnosti realizace technicky
nejslozitéjsich vykond (hemisferotomie, mul-
tilobarni resekce i diskonekce).

Pocet provedenych funkénich vysetieni
(SISCOM, FDG-PET) byl v nasem souboru
nizsi nez u starsich déti [13]. Pravdépodobné
to souvisi s castéjsi detekci strukturalni MR
léze u nejmladsich pacientl. U nékterych
diagndz, napf. gliéz po prenatdlni CMP, navic
metabolické ¢i perfuzni metody obvykle ne-
pfinaseji zasadni nové informace.

Rozmezi interval(, béhem kterych se roz-
vinula epilepsie, bylo u MCD, TSC i prenatal-
nich ischemif relativné Gzké, zatimco u na-
dort asociovanych s epilepsii bylo prakticky
rovnomerné rozlozeno napfi¢ celym sledo-
vacim obdobim.

Prokadzéna byla asociace vétsiho rozsahu
epileptogenni zony s casnéjsim rozvojem
zachvatl. Méné vyrazna je prekvapivé u pa-
cientd s diagndzou TSC, kdy jsou v nasem
centru Casto indikovany relativné limitované
vykony, které vsak i tak maji potencial naru-
it komplexni epileptogenni sité u pacientt
s touto diagndzou. Déle pak byl vétsi rozsah
epileptogenni zény zaznamenan u pacientt
s nizsim predopera¢nim DQ. Jedna se ¢asto
o pacienty s rozsédhlymi, nezfidka hemisfé-
ralnimi lézemi, kde vyvojova Uroven odrazi
i pfitomnost motorické poruchy v podobé
hemiparézy, kterd byla ¢asto soucasti predo-
pera¢niho neurologického nalezu. Asociace
¢asnejsiho rozvoje epilepsie s vyraznéjsim
vyvojovym opozdénim v dobé predoperac-
niho vysetfeni, tento vztah dokresluje. Rela-
tivné nizky DQ pred operaci dokumentuje,
7e velkd c¢ast studované kohorty je v ri-
ziku rozvoje poruchy intelektu, navic je pfi-
tomno i relativné vysoké procento sympto-
matiky dalSich neurovyvojovych poruch.
Stabilnf kognitivni vykonnost pooperacné

a obdobné nezménéna prevalence pfidru-
zenych neurovyvojovych komorbidit do-
kladaji potenciél opera¢niho feseni predejit
progresi deteriorace pfi probihajici epilep-
tické encefalopatii. Tyto vysledky jsou v sou-
ladu se zavéry studii obdobnych kohort
v zahranici [14].

Nejmladsi déti maji vysokou sanci zbavit
se po operaci podavané ASM. Vyznam casné
indikované epileptochirurgie v této skupiné
pacientd doklada znacné zastoupeni pri-
padd s nutnosti akutni ¢i dokonce Zivot za-
chranujici operace z ddvodu extrémné Cet-
nych ¢&i Zivot ohrozujicich zéchvatd. Nase
studie potvrzuje vztah mezi ¢asnou indi-
kaci operace a vyssi Sanci na dosazenf stavu
bez zéchvatl. Velky rozsah vykonU a jejich
akutnf indikace v situaci, kdy ma vétsina pa-
cientl v dobé operace velmi ¢etné zachvaty
a/nebo kontinudlni epileptiformni EEG akti-
vitu, souvisi s relativné vétsim poctem kom-
plikaci a o¢ekdvanych pooperacnich deficitl
nez u starsich déti ¢i dospélych [13]. Trvaly
neurologicky deficit v disledku necekané
komplikace vsak byl v nasem souboru vyji-
mecny (u 2/66 pripadd).

Nardstajici zkusenost multidisciplindrniho
tymu Centra pro epilepsie FN Motol vede
v poslednich letech k vyssi cetnosti takto
¢asné indikovanych vykon(. Véfime, Ze opti-
malizace diagnostiky i chirurgické Iécby po-
vede k lepsim dlouhodobym vysledkim ve
vsech proménnych popisujicich vysledek
operaci (kompenzace zadchvatl, podavani
ASM, kognitivni funkce, kvalita Zivota).

Etické aspekty
Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. Studie
byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemocnice Motol
aHomolka a 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
(11.2.2026, EK-35/26).

Financni podpora

Podpoteno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve sp-
olupréci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR
v rdmci projektd ¢. NW25-04-00427 a NU23-08-00528,
projektem koncep¢niho rozvoje vyzkumné organi-
zace 00064203-6005, Ministerstvem skolstvi, mlddeze
a télovychovy Ceské republiky v rdmci projektu ERDF
Brain Dynamics — CZ.02.01.01/00/22_008/0004643 spo-
lufinancovaného Evropskou unif a projektem Narodniho
planu obnovy LX22NPO5107 (MSMT) financovanym Ev-
ropskou unif. Veskerd prava podle predpist na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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