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Soucasny koncept détské epileptochirurgie:

Cas je mozek!

Current concepts in pediatric epilepsy surgery:
Time is brain!

Souhrn

Epileptochirurgie predstavuje v 1é¢bé farmakorezistentni epilepsie u déti vysoce Uc¢innou, ale stale
nedostate¢né vyuzivanou moznost. Tato minimonografie shrnuje soucasny koncept détské resekeni
epileptochirurgie se zvldstnim ddrazem na ¢asnou indikaci a komplexni hodnocenf vysledku.
Diskutovény jsou kritéria vybéru kandidatl, typy chirurgickych vykonu a jejich personalizace,
aktudlni poznatky o chirurgickych komplikacich a vyznam pokrocilé pfedoperacni diagnostiky ve.
genetického testovani a pocitacovych expertnich nastrojd pro hodnoceni neurozobrazeni a EEG.
Pozornost je vénovana i vyvoji v oblasti intraopera¢niho monitorovéni a jeho vlivu na bezpecnost
vykonU. Vysledky epileptochirurgie by mély byt hodnoceny nejen podle poopera¢ni kompenzace
zachvaty, ale také z hlediska vysazeni Iékd, kognitivniho a behaviordiniho vyvoje a kvality Zivota.
ZdUraznén je koncept ,&as je mozek” — v¢asna chirurgickd intervence zvysuje $ance na Uplné
vylécenia mlze slouzit i jako prevence rozvoje farmakorezistence.

Abstract

Epilepsy surgery represents a highly effective yet still underutilized treatment option for drug-
resistant epilepsy in children. This minimonography outlines the current concept of pediatric
resective epilepsy surgery with particular emphasis on early indication and comprehensive
outcome assessment. It discusses candidate selection criteria, types of surgical procedures
and their personalization, recent findings on surgical complications, and the importance of
advanced presurgical diagnostics, including genetic testing and computer-based expert tools
for neuroimaging and EEG evaluation. Developments in intraoperative monitoring and its
impact on surgical safety are also addressed. Surgical outcomes should be assessed not only by
postoperative seizure control, but also in terms of medication withdrawal, cognitive and behavioral
development, and quality of life. The concept of “time is brain” is emphasized — early surgical
intervention increases the likelihood of complete recovery and may even prevent the development
to pharmacoresistance.
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SOUCASNY KONCEPT DETSKE EPILEPTOCHIRURGIE: CAS JE MOZEK!

Definice, cile a vyznam détské
resekéni epileptochirurgie:
Nestadi jen zastavit zachvaty!
Chirurgické lé¢ba epilepsie (epileptochirurgie)
predstavuje v soucasnosti jedinou kurativni
lécebnou moznost pro détské pacienty s fo-
kaIni strukturdlni epilepsii [1-5]. Donedéavna
byla vyhrazena pouze pro pfipady farmako-
rezistentni epilepsie, tento koncept se vsak
v poslednich letech mén, jak budeme disku-
tovat nize. Méni se také fada dalsich aspektd,
od spektra kandidatd, pres redefinici cilé ope-
racni lécby, nové pristupy k predoperacni dia-
gnostice, spektrum nabizenych vykond, po-
suzovani jejich vysledkd az k doporucenim,
pokud jde o jejich nacasovani. V minimono-
grafii chceme shrnout soucasny pohled na
tuto vyznamnou a stale nedostatecné vyu-
Zivanou lécebnou moznost. Soustfedime se
predevsim na kurativni epileptochirurgii, ze-
jména tedy na problematiku resek¢nich a né-
kterych diskonekenich vykond. Paliativni po-
stupy jako stimulace nervus vagus (vagus
nerve stimulation; VNS) a kalosotomie budou
zminény jen okrajové; odkazujeme na do-
stupné prehledné studie [6-9].

Na rozdil od bézné neurochirurgie, ktera
se ¢asto zaméfuje na odstranénf struktural-
nich mozkovych |ézi, vychazi epileptochi-
rurgie z komplexniho konceptu cileného
zasahu do epileptogenni sité s cilem doséh-
nout trvalé zmény nebo Uplného odstranéni
zdroje zachvatl. Resek¢ni epileptochirur-
gie tak neni pouhym odstranénim léze, ale
sofistikovanou terapeutickou intervenci do
funkenf organizace mozku, provadénou na
zakladé peclivého predoperac¢niho zhodno-
cenfi lokalizace zdroje zachvatd, jeho vztahu
k elokventnim oblastem a celkového vyvojo-
vého profilu ditéte [10-12].

Epilepsie nenf charakterizovana jen vysky-
tem zachvatd; jednd se o komplexni one-
mocnéni mozku, které v dlsledku opako-
vanych zachvatd, pfitomnosti interiktalnf
epileptiformni aktivity i nutnosti podavani
protizéchvatovych lékd (anti-seizure medi-
cations; ASM) negativné ovliviuje vyvoj di-
téte: tedy jeho kognidi, fe¢, chovani, socidlni
zaclenéni apod. Epileptochirurgie, pokud je
spradvné nacasovana, mdze tyto negativni
vlivy zmirnit nebo zcela zastavit, a to i u détf
se zavaznou epileptickou encefalopatif.

Zastaveni zachvatl predstavuje zékladni,
nikoli vsak jediny cil détské epileptochirur-
gie. V recentni literatufe [2,4,11,13] je stale
vice kladen dlraz na sirsi spektrum pfinosd,
které |ze od chirurgické écby epilepsie oce-
kdvat, zejména pfi ¢asné indikaci: vysazeni

nebo redukci ASM, zlep3eni kognitivnich
funkci, psychiatrickych a behavioralnich ko-
morbidit, snizenf rizika umrti, v kone¢ném
dlsledku pak zlepseni kvality Zivota (qua-
lity of life; Qol) pacientl a moznosti jejich
socidlnfho zaclenéni. V soucasném pohledu
je tak hlavnim cilem détské epileptochirur-
gie umoznit pacientdim i jejich rodindm na-
plno zit. Z takto definovaného cile vyplyva,
Ze détska epileptochirurgie rozhodné neni
,posledni [é¢ebnou moznosti”, ale vyznam-
nym terapeutickym nastrojem, ktery muze
zasadné zménit trajektorii vyvoje ditéte. Tato
myslenka bude rozvedena na zavér.
Moderni epileptochirurgie je Uzce spjata
s koncepci specializovanych center pro
epilepsie, kde rozhodovéni o diagnostice
a 1é¢bé probihd v ramci multidisciplinar-
niho tymu (MDT), zahrnujiciho détské neu-
rology, epileptology, neurochirurgy, neuro-
radiology, klinické psychology, psychiatry
i daldi specialisty z fad Iékafl i nelékafskych
profesi [14-16]. Diagnostikou kandidatd chi-
rurgické lécby epilepsie se v CR zabyvaji pie-
devsim centra Evropské referencni sité pro
vzacné a komplexni epilepsie EpiCARE. Dale
jsou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské re-
publiky ustanovena centra vysoce speciali-
zované péce (CVSP) pro farmakorezistentni
epilepsie, kterd nabizi komplexni diagnostiku
a lé¢bu sirsimu okruhu pacientd s farmako-
rezistentni epilepsii a s EpiCARE centry v ob-
lasti epileptochirurgie Uzce spolupracuiji.

Kdo je kandidatem resek¢ni
epileptochirurgie? Dusledky
farmakorezistentni epilepsie,
rozsifujici se spektrum pacientt
Kandiddtem predoperac¢niho vysetfeni je
kazdé dité s epilepsii, kterd splnuje kritéria
farmakorezistence. Podle definice Mezina-
rodni ligy proti epilepsii (International League
Against Epilepsy; ILAE) z roku 2010 je farmako-
rezistentni epilepsie (FE) definovana jako se-
Ihdni dvou tolerovanych, vhodné zvolenych
a spravné davkovanych ASM (at jiz v mono-
terapii nebo v kombinaci) k dosazenf trva-
lého stavu bez zachvatd [17]. Tato definice se
ukazala v klinické praxi jako robustnf a Siroce
pouzitelnd, takZe dodnes tvori zaklad pro roz-
hodovani o daldi 1é¢bé. Uspéina lécba epi-
lepsie je definovana jako dosaZzeni stavu bez
zachvatd bud po dobu jednoho roku, nebo
po dobu tfikrat delsi, neZ byl pfedchozf inter-
val mezi zachvaty. Pacienti s méné Castymi
zachvaty by tak méli byt sledovéni po delsi
dobu, nez Ize Uspésnost 1écby urcit [17]. Toto
se vsak déti s epilepsii vétSinou netyka — maji

obecné vyssi frekvenci zachvatl nez dospél.

U fady zejména mladsich déti s ,explozivnim”

zacatkem onemocnéni (typickym napt. pro

malformace kortikdlniho vyvoje) Ize farma-
korezistenci stanovit velmi rychle — nezfidka

v fadu nékolika tydnd [18].

Podle aktudlniho konsenzualniho dopo-
ruceni Komise pro chirurgickou lé¢bu (Surgi-
cal Therapies Commission) ILAE [10] by mél
byt kazdy pacient, v¢. déti, ktery splnuje kri-
téria farmakorezistence, neprodlené odeslan
ke komplexnimu vysetfeni do centra pro
epilepsie — bez ohledu na délku trvani one-
mocnéni, typ epilepsie, vék, komorbidity, lo-
kalizaci zdroje zachvatd ¢i socidlnf status. Po-
suzovanivhodnosti chirurgické lécby ma byt
tedy zahdjeno okamzité po stanoveni dia-
gnozy FE. Stejné doporuceni konstatuje, Ze
moznost chirurgické lécby by meéla byt zva-
Zena i u pacientd, ktefi jsou na jednom nebo
dvou ASM bez zéchvatU, ale maji strukturaini
|ézi v ne-elokventnf oblasti. Tento pfistup re-
flektuje nejen ddkazy o vyssi Ucinnosti epi-
leptochirurgie oproti jinym terapeutickym
postuplm, ale také o Skodlivosti prodlent.

Jak shrnuji recentni prehledové préce
[19-21], FE predstavuje nejen medicinsky, ale
i spolecensky problém se zasadnimi dopady:
1. Vy$Si imrtnost — pacienti s FE majf vy3si riziko

nahlé neocekdvané smrti u pacientd s epi-

lepsif (sudden unexpected death in epilepsy;

SUDEP), status epilepticus a Uraz( v ddsledku

zachvat. U pacientl s FE je 9,3—-13,4x vyssi

umrtnost nez u téch bez zachvatd.

2. Kognitivni a neurovyvojové ddsledky —
pokracujici zachvaty a polyterapie naru-
Sujf zrdni mozkovych siti, vedou k vyvo-
jové stagnaci nebo i regresu.

3. Psychiatrické a psychologické komorbi-
dity — FE je spojena s vyssim vyskytem po-
ruch nalady, Uzkosti, poruch chovéni a au-
tismu. Problémem je ale napf. i socialni
izolace a nizké sebevédomi pacient(.

4. Socidlni dopady — déti s FE celf vylouceni
ze vzdélavani, omezenému zapojeni do
spole¢nosti, zavislosti na péci a stigmatu.

5. Ekonomicka zatéz — ndklady na léc¢bu FE, v¢.
hospitalizaci, urgentni péce a nepfimych
nakladd jako ztrata produktivity (snizena
pracovni schopnost) ¢i nezaméstnanost,
vyznamneé zatézujf zdravotni systém [22].

6. Kvalita Zivota — chronickd epilepsie vy-
znamné zhorsuje Qol ditéte i jeho rodiny,
a to nezavisle na typu zachvatt [11].

Vsechny tyto skute¢nosti podporuji
v¢asné zahdjeni pfedoperacni diagnostiky
jako soucésti personalizované péce u FE.
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Je nezbytné zdlraznit, Ze fada studii uka-
zala ménici se spektrum kandidatl epilep-
tochirurgie [23-26]. Historicky byli kandidati
epileptochirurgie vybirani prisné — prevazo-
vali pacienti s jednoznacné loZiskovou, nej-
Casteji temporalni epilepsii (temporal lobe
epilepsy; TLE), s lézi lokalizovanou v neelok-
ventni oblasti a bez pfitomnosti komorbidit.
V poslednich letech se v3ak diky rozvoji dia-
gnostickych technik spektrum kandidat( vy-
znamné rozsffilo:

.Snizuje se zastoupeni hipokampalni skle-
rézy (HS), kterd je v soucasnosti v dét-
skych epileptochirurgickych souborech
raritni diagndzou, Castéji jsou operovany
déti s malformacemi kortikdlniho vyvoje
(malformations of cortical development;
MCD), u kterych je opera¢ni rozvaha vét-
sinou sloZitejsi.
2.Stoupd pocet déti operovanych v nej-

mladsim véku a s kratsi anamnézou

onemocneni.

3. Cast&ji jsou operovani pacienti s nejas-
nou nebo multifokaInf patologif, napt. déti
s normalnim nédlezem na MR mozku nebo
ty s tuberdzni sklerézou.

4.7Zvysuje se podil déti s epileptogenni
zonou (EZ) v blizkosti elokventni klry,
u kterych Ize dnes diky pfesnému intra-
opera¢nimu mapovani vyznamné snizit ri-
zika pooperac¢nich deficit.

5.Néktera centra referuji ¢astéjsi indikace
dlouhodobé invazivni EEG monitorace,
at jiz u pfipadl bez jednoznacné MR Iéze
nebo u jejiho umisténi v hlubsich, napf.
operkulo-inzularnich oblastech.

6. Nejsou vyjimkou pacienti s komorbidi-
tami, jako jsou poruchy autistického spek-
tra, kognitivni deficity ¢i psychiatrickd one-
mocnéni, jelikoZ je prokdzané, ze i u nich
Ize ocekavat klinicky pfinos operace.

—

Tento trend ukazuje posun v uvazovani:
chirurgicka Ié¢ba neni vyhrazena jen ,ideal-
nim kandidatam®, ale je redlnou mozZnosti
i u slozitéjsich pripadd, pokud jsou hodno-
ceni zkusenym MDT v centru pro epilep-
sie. Soucasné je nutné dodat, Ze vyse defi-
novani komplexni pacienti pfedstavujf pro
kazdé centrum velkou vyzvu, jelikoz maji
nizsi Sance na dosazeni stavu bez zachvatd
a vyssi riziko pooperac¢niho deficitu nez ti
s jednoznacnou lokalizovanou lézi.

Kolik je realné kandidatt
resekcni epileptochirurgie?

Na tuto zadsadni otdzku stale nenf jedno-
znac¢na odpoveéd. Prakticky véechny prace se

shoduji, ze resekéni epileptochirurgie zdstava
vyznamné nedostate¢né vyuzivanou léceb-
nou metodou, a to navzdory jeji prokdzané
Uc¢innosti a bezpecnosti [2,5,10,12,27,28]. Pfi-
blizné 60-70 % pacientd s epilepsii ma fo-
kéIni formu onemocnéni a z nich je asi 30 %
farmakorezistentnich. Predpoklada se, ze
nejméné 5 % vsech pacientl s epilepsii by
mohlo byt potencialnimi kandidaty resekenf
epileptochirurgie. Pfi aktualnim odhadu cca
52,5 milionu osob Zijicich s epilepsii celosvé-
toveé tak mluvime o vice nez 2,6 milionu kan-
didatl - pricemz podstatnou ¢ast tvori déti
a adolescenti [2,5,21].

Je vhodné zdUraznit, Ze ne kazdy pacient,
ktery je odeslan do centra pro epilepsie
k predoperacni diagnostice, je nakonec in-
dikovén k operaci. Podle dostupnych studif
priblizné 50 % pacientd nepokracuje k chi-
rurgickému vykonu — at uz z ddvodu nejed-
noznacnych nélez{, vysokého rizika deficitu
nebo preferenci rodiny. Dalsich 25-40 % pa-
cientt je indikovano k resekci na zakladé kon-
gruentnich neinvazivnich testd, zatimco asi
20-30 % vyzaduje invazivni video-EEG mo-
nitorovani, tedy zavedeni intracerebrélnich
nebo subduralnich elektrod [5,10,12]. Blize
viz podkapitolu o pfedoperacni diagnostice.

Mame diikaz tcinnosti
epileptochirurgie? Chirurgie
versus jiné lé¢ebné postupy
Z&sadni dlkaz ucinnosti epileptochirurgie
prindseji dvé randomizované studie, které
porovnaly operované pacienty s témi léce-
nymi ASM vzdy po 12 mésicich od randomi-
zace, srovnavaly se kompenzace zachvatud
a Qol:

1. Ve studii autort Wiebe etal. (2001) u 80 do-
spelych s TLE bylo po jednom roce bez z3-
chvatll s poruchou védomi 58 % ope-
rovanych pacientl (38 % bylo zcela bez
zachvatd) oproti jen 8 % ve farmakolo-
gické skupiné. Operovani pacienti méli
také lepsi QoL meéfenou Skdlou Quality
of Life in Epilepsy (QOLIE-89). Komplikaci
mélo 10 % operovanych pacientd, jediné
umrti ale bylo zaznamenano ve farmako-
logické skupiné. [29]

2. Vysledky pediatrické studie autort Dwi-
vedi etal. (2017) s podobnym designem,
nicméné zahrnujicf Sirsf etiologické spekt-
rum fokalnich strukturdlnich epilepsii i epi-
leptochirurgickych vykond, byly oproti
dospélym vyznamné lepsi: 77 % operova-
nych déti bylo po roce bez zéchvatd, za-
timco jen 7 % déti lécenych medikaci do-
sahlo stejného vysledku. Kromé toho byly

v chirurgické skupiné pozorovany pod-
statné lepsi vysledky v oblasti Qol, cho-
vanf a socidlnf zralosti (pouzity byly Child
Behavior Checklist, Pediatric Quality of
Life Inventory a Vineland Social Maturity
Scale). [30]

Dilvody lepsich vysledkd u détskych pa-
cientd diskutujeme nize.

Dalsi zésadnf dikaz ucinnosti epilepto-
chirurgie pfinasi dosud nejvétsi publikované
multicentrické observa¢ni studie vychazejici
z dat Evropské banky mozkové tkané (Euro-
pean Brain Bank; EBB). Tyto préace prokazaly,
7e vysledek epileptochirurgie zavisi vyrazné
na etiologii onemocnéni ¢i jinymi slovy
na histopatologickém podkladu epilepsie
(Blumcke etal. 2017 - 9 523 pacientl [31];
Lamberink etal. 2020 — 9 147 pacient(, z toho
5 577 sledovanych alespon 5 let po ope-
raci [32]). S dvouletym odstupem od ope-
race méli nejlepsi sanci na dosazenf stavu
bez zachvatl pacienti s low-grade mozko-
vymi nadory (low-grade epilepsy-associated
tumor; LEAT) — 77,5 %, cévnimi lézemi — 74 %
aHS - 71,5 %. Naopak nejhorsi vysledky méli
pacienti s fokdlni kortikaIni dysplazif (focal
cortical dysplasia; FCD) typu | — 50 % a ti bez
histopatologického nélezu - 53,5 %.

Se znalosti téchto vysledk nynf porov-
name vysledky resekeni epileptochirurgie
a jinych lé¢ebnych postupt uzivanych u pa-
cientl s FE:

1. Farmakoterapie: Po selhani dvou ASM je
pravdépodobnost dosazen( stavu bez za-
chvatl < 10 %, a s kazdym dal$im pouZi-
tym lékem klesa [19] (obr. 1).

2.Stimulace nervus vagus (VNS): Asi
50-60 % pacientd doséhne > 50% re-
dukce zachvatd, dosazeni stavu bez za-
chvatd je ale vzacné (pod 5 % pacient().
VNS maze zlepsit Qol, ale resekéni epilep-
tochirurgie je vyrazné ucinnéjsi [6,9].

3. Ketogenni dieta: U 40-60 % pacient(
dochdzi k > 509% redukci zachvatd, ale jen
10-15 % dosadhne stavu bez zéchvatd, vét-
sinou pouze prechodné. Ketogenni dieta
je navic ndro¢nd na adherenci a méné
Ucinna dlouhodobé [33,34].

4.Hluboka mozkova stimulace (deep
brain stimulation; DBS): U zhruba
50-70 % pacientl dochézi k > 50% redukci
zachvatl, dosazeni Uplné kompenzace je
ale vzacné, asi u 5-10 % pripadd. Je navic
nutné dodat, ze DBS byla v terapii détské
epilepsie dosud pouzita jen zcela ojedi-
néle a nikde na svété nenf aktudlné pediat-
rické populaci rutinné dostupna [35,36].
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Obr. 1. Sance pacienta na dosazeni stavu bez zachvat(l po nasazeni nového ASM podle

poctu drive vyzkousenych ASM, dle [19].
ASM — protizachvatovy lék

Seizure freedom rates after a newly added ASM, based on the number of ASMs previ-

ously tested, according to [19].
ASM - anti-seizure medication

Je tedy ztejmé, Ze vysledky resekeni epi-
leptochirurgie jsou v porovnani s dalsimi
terapeutickymi postupy u FE vyznamné
lepsi, zejména pokud jde o Sanci na Uplnou
bezzachvatovost.

Komplikace epileptochirurgie:
Zlepseni v recentnich studiich
Epileptochirurgie je u déti stéle ¢astéji indi-
kovana jiz v Casnych stadiich FE. S tim roste
potieba jasné komunikovat nejen oceka-
vany pfinos, ale i mozna rizika jednotlivych
vykonU. Vyznamny posun pfinesla recentnf
prace zamérena na standardizaci definic
komplikaci a systematické sledovani jejich
vyskytu, coZ umoznuje redlné zhodnocenf
bezpecnostniho profilu téchto vykond [37].

Prace predné upozornuje, Ze pro spravné
hodnoceni komplikaci je nutné ddsledné
odlisit neocekdvané komplikace od oce-
kdvanych deficitl, které vyplyvaji z po-
vahy konkrétniho opera¢niho vykonu. Pfi-
kladem ocekéavanych deficitl jsou zhorseni
hemiparézy po hemisferotomii nebo de-
fekty zorného pole po rozsahlé temporalni
lobektomii. V navrZzeném protokolu jsou
za komplikaci povazovany pouze udalosti,
které jsou neocekédvané, nezddouci a nevy-
skytuji se bézné po daném typu zakroku.
Kromé piimého neurologického postizeni se
hodnoti i dopad na sobéstac¢nost, délku hos-
pitalizace a potfebu dalsi intervence. Kompli-
kace se déle déli na:

« Minor (lehké): reverzibilni, odeznivajici
do 3 mésicl, bez trvalého postizent,

« Major (zavazné): pretrvavajici déle jak
3 meésice nebo vedouci k trvalému neuro-
logickému deficitu.

Tato klasifikace byla pouzita i v rozsahlé
metaanalyze autorl Hader etal. (2013), ktera
zahrnovala détské i dospélé pacienty [38].
Podle této metaanalyzy se po resekéni epi-
leptochirurgii vyskytly lehké neurologické
komplikace u 10,9 % pacient(, zatimco z&-
vazné komplikace byly zaznamendny
u 4,7 %. Nejcastejsi byl defekt zorného pole
(minor: 12,9 %, major: 2,1 %). Trvald hemipa-
réza se vyskytla u 1,8 % vsech pacientl (Cas-
téji po extratemporalnich resekcich a u déti).

Studie autort Tebo etal. (2014) ale uka-
zuje pozitivni trend: vyskyt neurologickych
komplikaci po temporalnich resekcich klesl
741,8 % (1980-1995) na 5,2 % (1996-2012) [39].
Viyskyt trvalého neurologického deficitu klesl
ze 9,7 % na 0,8 %. Obdobny trend byl zazna-
menan i u extratemporalnich resekcf.

Pokud se zaméfime na détské pacienty,
ukazuje se, Ze riziko komplikaci je u nich
mirné vyssi nez u dospélych, zejména u ex-
tratemporalnich vykont [38,40]. Recentnf
multicentrickd data [37] v3ak ukazuji, Ze po
vylouceni ocekdvanych pooperacnich de-
ficitl ¢inf vyskyt zdvaznych (major) neuro-
logickych komplikaci zhruba 4 %. V nasem
souboru jsme pfi porovnani vysledkd ope-

raci v letech 2000-2010 vs. 2011-2017 zazna-
menali analogicky trend: vyskyt major kom-
plikaci mirné klesl z 4,8 % na 4,4 % a minor
komplikaciz 11,5 % na 8,5 % pfipadd [25]. Lze
shrnout, Ze epileptochirurgie je u vhodné vy-
branych détskych pacientl bezpecnd pro-
cedura, jejiz rizika jsou nizsi nez rizika dlou-
hodobé nelécené FE.

V tomto kontextu pokldddme za za-
sadnfi citovat zavéry studie autord Granthon
etal. (2024), kterd ukézala, ze operovani pa-
cienti s FE maji pfi dlouhodobém sledovani
0 30 % nizsi mortalitu nez neoperovani pa-
cienti [41]. Nejvyznamnéjsim prediktivnim
faktorem preZiti pfitom bylo dosazenf stavu
bez zachvatd, ktery snizoval riziko Umrtf i vy-
skyt SUDEP.

Piedopera¢ni diagnostika:
Nutnost stratifikace pacientt
Predoperacni diagnostika kandidatl epilep-
tochirurgie predstavuje komplexni a rozsah-
lou problematiku. V nasem textu se soustre-
dime na definici zakladnich princip(, stru¢ny
prehled dostupnych vysetfeni a zdGraznime
nékteré aktudlni trendy. Pfi maximalnim
zjednoduseni usiluje resekeni epileptochi-
rurgie o dosazeni dvou klicovych cild:
1.Kompletni odstranéni nebo odpojenf
mozkové tkédné zodpoveédné za genero-
vani zachvatl (tzv. epileptogenni zény),
resp. naruseni epileptogenni site.
2. Zachovani elokventnich oblasti mozkové
klry a drah bilé hmoty, aby se minimalizo-
valo riziko nového neurologického deficitu.

Teoreticky koncept pfedoperacni dia-
gnostiky prochazi v poslednich letech vy-
znamnou proménou. Tradi¢ni model péti
kortikdInich zén podle Liderse etal. (1993)
(strukturdInf 1éze, zéna zacdtku zachvatl
a tzv. symptomatogenni, iritacni a epilepto-
genni zona [tab. 1]) se soustredil na lokali-
zaci jednoho epileptického loZiska [42]. Na-
proti tomu novéjsi koncept epileptogennich
siti [43,44] zddraznuje, Ze Siteni zachvatové
aktivity je vysledkem interakce vice mozko-
vych struktur. Optimalni chirurgicky vykon
by proto mél cilit na preruseni této sité, nikoli
pouze na odstranéni jednoho spoustéce za-
chvatu (obr. 2).

Prakticky vsechny pfehledové prace[2,3,12,
44-46] roz¢lenuji predoperacni diagnostiku
do dvou fazf:
1.Faze | - neinvazivni vysetfeni. Jsou

dale casto rozdélovény na zakladni (ne-

zbytné) a volitelné diagnostické testy. Za-
kladni diagnostika za¢ina vzdy podrobnou
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Tab. 1. Koncept kortikélnich zon podle Liiderse et al. (1993), predstavujici tradi¢ni teoreticky podklad pfedoperac¢ni diagnostiky
pacientd, u kterych je zvazovana resek¢ni epileptochirurgie [41]. Diagnostické metody uvedené v pravém sloupci jsou urcené k lo-
kalizaci takto definovanych oblasti.

Definice Diagnostické metoda

EEG, HD-EEG, MEG, EEG-fMR
EEG, iktalni SPECT, v mensi mire fMR, MEG

Irita¢ni zéna: oblast mozkové kliry generujici interiktalni vyboje
Zdbna vzniku zachvati: oblast mozkové kdry iniciujici zachvat

Symptomatogeni zéna: oblast mozkové kiry produkujici pocatecni symptomy epileptic-

y ) inicialni zachvatova symptomatologie
kého zachvatu ymp 9

Epiletogenni l1éze: makroskopickd |éze, kterd je pricinnou epileptickych zachvaty; je samo-

statné epileptogennf (napt. FCD) nebo sekundarné zplsobuje hyperexcitabilitu prilehlé kéry il elerali e PEr

Zébna funkéniho deficitu: oblast mozkové kary, jejiz funkce je narusena i v mezizachvato-

neurologické a neropsychologické vysetrent,
vém obdobi

PET, interiktalni SPECT

HD-EEG — EEG s denznim pokrytim elektrodami; FCD - fokalni kortikdlnf dysplazie; fMR — funkéni MR; MEG — magnetoencefalografie;
SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie

18

Obr. 2. Vyvoj konceptu pfedoperacni diagnostiky od kortikélnich zén k epileptickym sitim. Kortikalni zény mohou reprezentovat roz-
séhlou vnitiné dynamicky interagujici sit, pficemz urceni pfesné hranice zén ¢asto neni mozné: jednotlivé zény mohou byt prostorové
nehomogenni a vnitiné se dale délit [44]. V konceptu siti Ize identifikovat tzv. spojovaci uzly (rich-hubs), jez propojuji mensi podsité
do vétsich siti. Prerusenim v misté spojovaciho uzlu je narusena cesta Sifeni zachvatové aktivity, idealné dochazi k odpojeni epilepto-
genni sité od zbytku mozku.

Fig. 2. Evolution of the presurgical diagnostic concept from cortical zones to epileptic networks. Cortical zones may represent an ex-

tensive, internally dynamic and interacting network, and it is often not possible to determine their precise boundaries: individual zo-
nes may be spatially inhomogeneous and further subdivided internally [44]. Within the network concept, so-called rich hubs can be

identified — connection nodes that link smaller subnetworks into larger networks. Disrupting a rich hub can interrupt the pathway of
seizure propagation, ideally resulting in the disconnection of the epileptogenic network from the rest of the brain.

epileptologickou anamnézou, fyzikalnim
a neurologickym vysetfenim. Mezi z&-

kladni pomocné diagnostické testy patif

skalpové video-EEG (interiktaInf a iktalni),
strukturdIni neurozobrazenf (dedikovany
epileptologicky protokol MR) a neuropsy-
chologické vysetfeni. Stale castéji se disku-
tuje o tom, Ze by sem mélo spadat i gene-

tické vysetienf (viz niZe). Paleta volitelnych
diagnostickych testd je v soucasné dobé
velmi Sirokd. Cast z nich kratce charakteri-
zujeme nize.

2.Faze Il - invazivni diagnostické testy.

Jak jsme jiz zminili dfive, 20-30 % kandi-
datd epileptochirurgie vyzaduje dlou-
hodobé invazivni monitorovani ze zave-

denych nitrolebnich elektrod. Jednd se
o komplexnf pfipady, u kterych by jedno-
dobéd operace na zdkladé provedenych
neinvazivnich testd neméla velkou sanci
na Uspéch nebo by prindsela neakcepto-
vatelnd rizika. V praxi jsou k invazivni dia-
gnostice nejcastéji indikované déti bez
jednoznacné patologie na MR mozku

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(4): 219-233

223




SOUCASNY KONCEPT DETSKE EPILEPTOCHIRURGIE: CAS JE MOZEK!

(tzv. neleziondlni pfipady), pacienti s roz-
pornymi vysledky neinvazivnich vysetfeni,
s predpokladanym uUzkym vztahem mezi
EZ a elokventnimi kortikalnimi oblastmi,
a také pacienti, u kterych se pfedpokladda
zdroj zachvatd v hlubsich a tedy obtizné
chirurgicky dosazitelnych regionech (napf.
v operkulo-inzularni mozkové kure).

Nejcastéji pouzivana neinvazivni vysetfenf:
1.MR s dedikovanym protokolem pro
pacienty s epilepsii — pfedstavuje za-
kladni ndstroj pro identifikaci struktural-
nich 1ézi, u déti s fokdIni strukturdini epi-
lepsii zejména FCD, jinych typt MCD, lézi
u tuberdzni sklerdzy, benignich nador(
(LEAT), hamartomu hypotalamu, ale i fady
daldich vrozenych i ziskanych lézi. Pfede-
vsim u malych déti je nutné brat v potaz
maturaci mozkové tkané, zejména postu-
pujici myelinizaci, kterd vyznamné ovliv-
nuje charakter obrazi MR jednotlivych
|ézi. Pokud vysetfeni MR nedetekovalo ab-
normitu a pretrvava klinické podezreni na
fokalnf strukturdlni epilepsii, je nutné MR
opakovat - s ohledem na vyznamné vyssi
vytéznost pak idedlné pifimo v centru pro
epilepsie, kde bude dedikovany protokol
MR zhodnocen zkusenym neuroradiolo-
gem (coz dava > 70% Sanci na zachyt léze
oproti < 40% pfi vysetfeni mimo centrum).
V detailech odkazujeme na préce [47-49].
2.Video-EEG monitorovani — u kandidatt
epileptochirurgie vzdy zahrnuje bdéni, ce-
lono¢ni spanek a predevsim zachyceni
habitudlnich zéchvatd. Podle aktudlnich
doporuceni pro dlouhodobé video-EEG
monitorovani ILAE a Mezinarodni federace
klinické neurofyziologie [50] je v pfedope-
racni diagnostice nezbytné monitorovani
s pouzitim minimalné 25 skalpovych elek-
trod, tedy v¢. tzv. spodni fady elektrod,
kterd je na rozdil od dfive pouzivanych
19 elektrod schopna snimat i aktivitu z ba-
zalnich oblasti spankovych lalokd. Timto
zplsobem Ize monitorovat déti vsech vé-
kovych kategorii kromé novorozenct [51].
3.FDG-PET - fluorodeoxyglukdzovd PET
ukazuje oblasti hypometabolizmu, které
mohou odpovidat epileptogenni zéné.
Vysetfeni je vyuZivano jak u MR-negativ-
nich pfipadd, kde maze pomoct identifi-
kovat subtilnf strukturdlni mozkovou lézi,
tak u pacientll se zjevnou patologii na
MR, u kterych se k zdvéru FDG-PET vy-
setfenf prihlizi pfi pldnovéni rozsahu re-
sekce [52,53]. Hodnoceni FDG-PET hy-
pometabolizmu mozkové klry je nutné

provadét ve fuzi s MR (T2W nebo sek-
vencemi fluid attenuated inversion
recovery [FLAIR]).

4.SPECT (zejména tzv. iktalni SPECT) -

pfi v¢asné nitrozilni aplikaci radiofarmaka
béhem typického zachvatu detekuje hy-
perperfuzni zény, které mohou odpovi-
dat zoné zacétku zachvatu, casto je viak
takto zobrazeno i jeho sifeni. Jednd se
o logisticky naro¢né vysetieni realizované
béhem video-EEG monitorovani v cen-
trech pro epilepsie; vhodné je zejména
u komplexnich kandidatd epileptochirur-
gie, u kterych mze prispét napt. ke sprav-
nému pldnovani invazivni stereo-EEG
(SEEG) studie [53,54].

5. Funkéni MR (fMR), traktografie (di-

ffusion tensor imaging [DTI], diffusion
kurtosis imaging [DKI]) - fMR identifi-
kuje funk¢né vyznamné kortikalni oblasti
jako fe¢ova centra a M1 oblast pro pohyb,
zatimco DTl slouzi k mapovani vyznam-
nych drah v bflé hmoté. Obé vysetfeni se
vyuzivaji k planovani resekce tak, aby ne-
doslo k naruseni funké¢né vyznamnych
struktur. Zatimco traktografie (DTI, pokro-
¢ilejsi DKI) je béZznou soucésti epileptolo-
gickych protokol& MR ve vsech vékovych
kategoriich pacientd, fMR je vysetfeni vy-
zadujici spolupraci, nelze jej proto reali-
zovat u malych déti a téch s mentalnim
hendikepem [55,56].

Invazivni diagnostika:

1. Subduralni elektrody - kortikografické
stripy (prouzky elektrod) a gridy (sitky),
umoznuji husté povrchové pokryti moz-
kové kiry zejména na konvexitach hemi-
sfér, v¢. moznosti funkéniho mapovani pfi-
mou elektrickou stimulaci. Jejich pouziti je
vyhodné v pfipadech, kdy je tfeba presné
topografické vymezeni kortikélnich ob-
lasti s Uzkym vztahem EZ a elokventni
mozkové kiry [57]. Je vhodné dodat, Ze
od dlouhodobého monitorovani subdu-
ralnimi elektrodami je celosvétové vy-
znamny odklon: je zatizeno vyssimi riziky
nez SEEG (viz niZe), pro pacienty je méné
komfortnf (vyzaduje provedeni kranioto-
mie) a predevsim neumoznuje adekvatni
pokryti hlubsich kortikdInich oblasti —
napt. na spodiné sulkd, operkulo-inzuldrné
nebo meziotempordlné.

2.Stereo-EEG (SEEG) - umoznuje tfiroz-

mérné mapovani zdroje a Sifeni zachvatd
v¢. pokryti hlubokych mozkovych struk-
tur. Na rozdil od subdurélnich gridd ne-
vyzaduje provedeni kraniotomie. Soucasti

diagnostického postupu mtze byt pro-
vedeni termokoagulace epileptogennich
kontaktl, které pomuze ovéfit spravnost
lokaliza¢ni hypotézy a ve vzacnych pfi-
padech (napf. u nodularnich heterotopif
sedé hmoty) maze byt i kurativni. Nas tym
pak ukdzal moznost vyuzit zavedené SEEG
elektrody intraoperac¢né jako vodice pro
neurochirurga pfi vykonech v kompliko-
vanych regionech, zejména operkulo-in-
zuldrné [58]. SEEG je v soucasnosti prefe-
rovanym postupem invazivni diagnostiky
ve vétsiné center pro epilepsie. Jeho li-
mitaci je vék pacienta — zhruba do 3 let
nelze SEEG vyuZit zejména z dlvodu ma-
lého obvodu hlavy pro dostupné stereo-
taktické ramy, a malou pevnost kosti pro
fixaci SEEG elektrod [59,60].

Vsechny vyse zminéné diagnostické testy
nemusi byt v kazdém centru pro epilep-
sie dostupné a ani to neni nezbytné. Kandi-
daty epileptochirurgie je nutné i z pohledu
strategie pfedoperacniho vysetfovani strati-
fikovat (obr. 3) a jednotliva centra (zejména
v réamci EU) mohou na diagnostice a chirur-
gické 1é¢bé jednotlivych pfipadl spolupra-
covat, jak se jiz déje v rdmci Evropské refe-
rencni sité pro vzacné a komplexni epilepsie
(ERN EpiCARE). Navic, jak uvadi napf. Cross
etal. (2022) [2], u nezanedbatelné podsku-
piny détskych pacientl Ize resekci indikovat
pouze na zakladé MR a skalpového video-
-EEG, tedy bez dalsich sofistikovanych dia-
gnostickych testd, a to pokud je shoda mezi:
+ klinickym obrazem;

- lokalizaci strukturalni léze (detekované MR

v dedikovaném protokoluy);

- lokalizaci epileptiformnf aktivity na skal-
povém video-EEG.

Tento koncept je v praxi velmi cenny,
nebot umoznuje zkratit diagnosticky proces
a rychle pfistoupit k epileptochirurgii u jasné
loZiskovych epilepsil.

Moderni trendy v predoperacni
diagnostice: Vyznam

genetiky a pokrocilé analyzy
multimodalitnich dat

Zasadnim trendem ménicim strategii pfed-
operacni diagnostiky zejména u détskych
kandidatd epileptochirurgie je genetické vy-
Setfovani [61-63]. Aktudlné ma molekuldrné-
-genetickd diagnostika vyznam predevsim
u déti s fokalnimi MCD a s negativnim na-
lezem na MR [64]. Stéle castéji se ale obje-
vuje nazor, Ze by se genetické vysetfeni mélo
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Zéakladni
predoperacni -3D
vysetieni

« klinickd anamnéza
- iktaIni a interiktalni video-EEG

volumetricka MR (Epi-protokol)

- neuropsychologie
- neuropsychiatrie

!

Predbézné posouzeni / zhodnoceni multidisciplinarnim tymem

!

'

Bez dalsich vysetreni Vol

« hypotalamicky hamartom

- hipokampadlni skleréza

itelna vysetieni

- Rasmussenova encefalitida - Sturge Weber syndrom - tuberozni skleréza
- hemisferdlni léze bez zbytkové funkce - LEAT - hemisferalnf |éze se zachovalou funkcf
- neoperabilni piipady -FCD typu ll - neleziondlIni pfipady

- jiné cévniléze - multilezionaIni pfipady

—

Vysoce dopurucena dalsi vysetieni
-FCD typu l

- rozporné video-EEG a MR ndlezy
+ MCD v elokventnich oblastech

Dalsi testy k lokalizaci EZ

PET
SPECT

HD-EEG (ESI)
3D hledani zdroju

Y

Zavérecné zhodnoceni multidisciplinarnim tymem

v

Mapovani kortikalnich funkcf
fMR, MEG

Y
Y

Neresekeni (paliativni) vykon
nebo bez operace

Jednodoby vykon

nasledovana resekénim vykonem

Dvoudoby vykon:
Invazivni EEG monitorace

Obr. 3. Predoperacni diagnosticky protokol u kandidatl epileptochirurgické lé¢by podle [2]. Multidisciplindrni tym by mél zahrnovat:
détského neurologa nebo epileptologa (neurofyziologa), détského neurochirurga, détského neuroradiologa, détského neuropsycho-

loga a détského neuropsychiatra.

ESI - elektrické mapovani zdroje; EZ — epileptogenni zona; FCD — fokdlni kortikdlni dysplazie; fMR — funkéni MR; LEAT — low-grade mozkové
nadory asociované s epilepsif; MCD — malformace kortikalniho vyvoje; MEG — magnetoencefalografie; SPECT — jednofotonova emisni vypo-

Cetni tomografie

Fig. 3. Presurgical diagnostic protocol in epilepsy surgery candidates according to [2]. The multidisciplinary team should include: a pe-
diatric neurologist or epileptologist (neurophysiologist), a pediatric neurosurgeon, a pediatric neuroradiologist, a pediatric neuropsy-

chologist, and a pediatric neuropsychiatrist.

ESI - electrical source imaging; EZ — epileptogenic zone; FCD - focal cortical dysplasia; fMR - function MRI; LEAT — long-term epilepsy
associated tumors; MCD — malformations of cortical development; MEG — magnetoencephalography; SPECT — single photon emission

computed tomography

—

stat vedle elektrofyziologickych vysettent,
neurozobrazeni a neuropsychologie ¢tvr-
tym zakladnim ,pilitem” u vsech kandidatd
epileptochirurgie.

Genetické vysetfovani ma vyznam ze-
jména z téchto dlvodu:

. Identifikace nevhodnych kandidatt re-

sekéni epileptochirurgie - fokalni ge-
netické epilepsie mohou mit podobny
klinicky obraz jako MCD s negativnim na-
lezem na MR. Nélez kauzaInf varianty one-
mocnéni, které nenf chirurgicky fesitelné

(napf. no¢ni frontalni epilepsie [noctur-
nal frontal lobe epilepsy; NFLE] spojené
s variantami v genech, napf. CHRNA2,
CHRNA4, CHRNB2) umozni u téchto pa-
cientl predejit komplikacim spojenym
s resekcemi ¢i invazivnim EEG vy3etfenim.

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(4): 219-233

225




SOUCASNY KONCEPT DETSKE EPILEPTOCHIRURGIE: CAS JE MOZEK!

Je ale nutné zdlraznit, Ze genetickd data
by sama o sobé neméla byt kontraindi-
kaci opera¢niho feseni, napf. u pacient(
s germinalnf variantou v nékterém z gent
GATORT komplexu.

2.Pomoc s predikci pooperacni pro-
gnozy - bylo prokdzano, ze genetické pfi-
¢iny ovliviuji vysledky resekeni epilepto-
chirurgie [65]. Onemocnéni zplsobena
poruchou funkce iontovych kanall (tzv.
kandlopatie, napf. syndrom Dravetové
asociovany s variantami v genu SCNTA),
byt asociovand se strukturdlni operacné
resitelnou 1ézf (napf. HS), maji vyssi riziko
pooperacni recidivy zéchvatl neZ one-
mocnéni zplsobend variantami gend
mTOR signdlni drahy (napt. DEPDC5, NPRL2,
NPRL3).

3. Pomoc pfi planovani operaci — pfesna
diagndza (v¢. zjisténi genetické pficiny)
upfesnuje operac¢ni rozvahu. Nejde jen
o vylouceni nevhodnych kandidatd ope-
raci; objeveni urcité genetické diagndzy,
napt. mTORopatie, mize podnitit hledanf
dosud skryté subtilnf strukturalni |éze. In-
terpretace nalezenych variant v kontextu
dalsi diagnostiky by se tak méla stat rutinni
soucasti diskuzi MDT.

Je podstatné, ze spektrum genetické dia-
gnostiky se u kandidatl epileptochirurgie
v poslednich letech dramaticky rozsifuje.
Vyjma vysetieni DNA z krve k detekci ger-
minélnich variant se do rutinni praxe do-
stava také vysetieni DNA ziskané z mozkové
tkdné k detekci somatickych variant u pa-
cientd, ktefi podstoupili epileptochirurgii pro
MCD nebo LEAT. Kromé resekat( ziskanych
pfi operaci Ize patogenni somatické varianty
detekovat i v mozkomisnim moku a analyzou
mozkové tkédné na zavedenych SEEG elektro-
dach, byt se zatim jedna o vysetieni ve vy-
zkumném rezimu. Od vysetieni pomoci pa-
neld gend se soucasna genetickd diagnostika
posunula k rutinnimu vyuzitf exomové a ge-
nomové sekvenovanf a tzv. hlubokému sek-
venovani k detekci somatickych variant
s velmi nizkou frekvenci variantni alely (va-
riant allele frequency; VAF), kterd odrdzi maly
pocet bunék nesoucich danou genetickou
variantu. Tyto nové diagnostické nastroje da-
vaji vétsf sanci na odhaleni genetické pficiny
onemocnéni [26,61,62] a taktéz umoznujf ro-
dindm diky genetickému poradenstvi pres-
néji vyhodnotit pravdépodobnost mozného
vyskytu onemocnéni v dalsi generaci.

Dalsi vyznamny trend soucasné piedope-
racni diagnostiky pfedstavuje zavedeni po-

¢itacovych expertnich nastrojl pro hodno-
ceni neurozobrazeni a EEG. Pro Ucely tohoto
prehledu uvedeme jen nékolik pfikladd;
v detailech odkazujeme na prehledové
prace [45,66-68] a recentni studie z na-
seho centra [69-72]. Vyuziti téchto néstrojl
je vazané na specializovana centra s pfistu-
pem k pokrocilému software a databazim
normalnich obrazl neurozobrazent, s nimiz
jsou snimky konkrétniho pacienta statisticky
porovndvany. Je nutné zdlraznit, Ze tyto
techniky nenahrazuji, ale dopliuji klinicka
hodnoceni. Maji nejvétsi pfinos u MR-nega-
tivnich pacientd, nebo pfi nejednoznac¢nych
zobrazovacich nélezech.
1.Elektrické mapovani zdroje epilepti-
formni aktivity (electrical source ima-
ging; ESI) — zaznamenava zékladni kortikalni
a subkortikalnf elektrickou aktivitu, ktera se
fyzikélné sifi anatomickymi strukturami
hlavy. Ze skalpové EEG (typicky s vyuZitim
Cepice az s 256 elektrodami, tzv. high-den-
sity EEG; HD-EEG) je na zékladé personalizo-
vaného elektromagnetického modelu tkani
(z MR daného pacienta) vypocten nejvice
pravdépodobny zdroj aktivity [73]. Techno-
logicky naro¢na a v CR nedostupna magne-
toencefalografie (MEG) detekuje a zamétuje
zdroj magnetického pole generovaného ze-
jména interiktalnimi vyboji, jez maji vysokou
senzitivitu i pfi lokalizaci hlubsich loZisek [74].
ESI ur¢uje nejpravdepodobnéjsi zdroje inte-
riktalni i iktaIni aktivity v trojrozmérném pro-
storu a zuzuje tak oblast pro hledani epilep-
togenniho loZiska.
2.Pokrocila detekce strukturélnich lézi
- algoritmy ndsledného pocitacového
zpracovani MR dat, napf. morphometric
analysis program (MAP), voxel-based mor-
phometry (VBM), surface-based morpho-
metry (SBM) a fada dalsich algoritmd stro-
jového uceni dokdzi detekovat i jemné
abnormality nezachycené rutinnim cte-
nim MR [75-771.
.Analyza metabolické a perfuzni ak-
tivity — fyzikdlni a technologické limity
omezuji rozliseni snimk& FDG-PET zob-
razeni. Vyzitim kvalitnich snimkd MR Ize
FDG-PET snimky pocitacové dodatecné
zaostiit (korekce efektu ¢aste¢ného ob-
jemu [partial volume effect correction;
PVC]) [78]. Znaceni arteridlniho spinu (ar-
terial spin labeling; ASL) je oproti SPECT
neionizujici metodou méfici perfuzi moz-
kové tkané pomoci MR [79,80]. Substrakenf
metoda odcitajici obraz iktaIni a interik-
talni SPECT fuzovana se zobrazenim MR
(SISCOM) pfipadné kombinujici i porov-

w

nani s normami (statistical SISCOM), zvy-
Suje specificitu vysetfeni SPECT [81].

4. Kvantitativni EEG (QEEG) - obecné se
jednd o vystup pocitacového zpracovani
skalpové EEG, ¢i ¢astéji intrakranidlni EEG
(SEEG, intraoperac¢ni elektrokortikogra-
fie [ECoG]), jeZ objektivné parametrizuje
mozkovou aktivitu. Vyjadfuje napf. cet-
nost vyskytu urcité epileptiformni aktivity
(interiktalni vyboje, vysokofrekvencni os-
cilace, repetitivni vzorce), stanovuje prav-
dépodobnost zachvatové aktivity nebo
odrazi histologicky charakter léze, stano-
vuje drahy geneze a sifenf zachvatu a de-
tailnéji popisuje organizaci epileptickych
z6n a siti. Pocitacové analyza dlouhodo-
bého zdznamu EEG (dny az tydny) dopl-
nuje vizudlni klinické hodnocent.

. Multimodalni integrace dat — vystupy
vyse popsanych technik (standardnich
i experimentalnich) jsou integrovany v na-
strojich strojového uceni (v¢. vyuZiti umélé
inteligence) k urcenf a vizualizaci abnor-
malni, potencialné epileptogenni tkané.
Néslednd fuze elektrofyziologickych néa-
lezG (QEEG ze skalpové i intrakranidlnf
EEG) s neurozobrazenimi (MR, PET, SPECT,
apod.) ve 3D prostoru (obr. 4) umoznuje
precizngjsi planovani rozsahu resekce
i spolehlivéjsi predikci vysledku operace.

(92l

Tyto moderni technologie maji poten-
cidl zlepsit nejen diagnostickou presnost, ale
i vybér vhodnych kandidatd a precizni pla-
novani rozsahu operaci. Dale se ukazuje, Ze
v soucasnych MDT maiji nezastupitelnou roli
nelékaisti specialisté, zejména bioinzenyfi
zodpovédni za kvantitativni hodnocenf neu-
rozobrazeni a EEG.

Zavérem této sekce konstatujeme, Ze
predoperacni diagnostika déti s FE se rychle
vyviji. Klasické koncepty lokalizace EZ jsou
postupné nahrazovany modely epileptic-
kych siti, jejichz identifikace vyzaduje kom-
binaci klasickych i pokrocilych zobrazo-
vacich a elektrofyziologickych metod.
Pokrocild genetickad diagnostika a pocita-
Cové expertnf systémy se stavaji neoddeéli-
telnou soucasti rozhodovaciho procesu pfi
indikaci vykonu zejména u komplexnich pa-
cientd. Diky témto pokrokiim Ize operacni
postupy optimalizovat, v¢. minimalizace ri-
zika komplikaci [69,70].

Spektrum operacnich technik:
Smérem k personalizované lécbé
Détska epileptochirurgie se v poslednich de-
setiletich vyznamné rozsifila nejen pokud
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Obr. 4. Multimodalni zobrazeni vysledki neinvazivnich a nésledné indikovanych invazivnich vysetieni u ditéte s operkulo-inzuldrni MR-
-negativni epilepsii na podkladé fokalni kortikalni dysplazie typu | vedoucich k Uspésné resekéni epileptochirurgii (pfevzato z prace [69]).
FDG-PET - PET s fluorodeoxyglukdzou; gEEG — kvantitativni elektroencefalografie; SEEG — stereoelektroencefalografie; SISCOM - iktaln{ a in-
teriktalni SPECT fuzovana se zobrazenim MR

Fig. 4. Multimodal visualization of the results of noninvasive and subsequently indicated invasive investigations in a child with operculo-
insular MR-negative epilepsy due to focal cortical dysplasia type |, leading to successful resective epilepsy surgery (adapted from [69]).
FDG-PET - fluorodeoxyglucose PET; qEEG — quantitative electroencephalography; SEEG — stereoelectroencephalography; SISCOM — subtrac-

tion ictal SPECT co-registered to MR

jde o indikace, ale i ve smyslu variability ope-
racnich pfistupd. Vybér konkrétni chirurgické
techniky vychdzi z lokalizace EZ, typu struk-
turdinf 1éze a funkéniho vyznamu postize-
nych oblasti. Souc¢asné vykony Ize rozdélit
do péti hlavnich kategorif [1-3,22,82]:

1. Resekéni operace — jde o nejcastéjsi vy-
kony, mezi které patfi lezionektomie (ne-
zfidka ale rozsifené i na okoli viditelné léze
na zékladé multimodalitnich neurozob-
razeni a invazivnich EEG studif, zejména
u rdznych typl MCD), lobektomie a mul-
tilobarni resekce (u pacientd s rozsahlejsi
EZ). Resekeni operace majf vysokou $anci
na dosazeni stavu bez zachvatd, zvlasté
pokud je identifikovéna jasnd EZ.

2. Hemisferotomie — u déti s rozsahlym uni-
laterdInim postizenim mozkové hemisféry
(napf. u hemimegalencefalie, Rasmusse-
novy encefalitidy, Sturge-Weberova syn-
dromu) se v soucasné dobé vyuzivaji tech-
niky funkéniho odpojeni dané hemisféry,
které plné nahradily klasickou anatomic-
kou hemisferektomii. Uspé$nost téchto
vykont je zcela srovnatelnd s resekcemi
a v pfipadé casné indikace maji pacienti
i vyborné kognitivni vysledky.

3.Jiné diskonekéni techniky - patii mezi
né kalosotomie (¢aste¢né nebo kompletni
pfreruseni corpus callosum, indikované
jako paliativni vykon zejména u zachvatud
s pady) a diskonekce pfedniho nebo zad-
niho kvadrantu (tzv. kvadrantektomie —
selektivni odpojeni ¢asti hemisféry, které
zachovava primarni motorickou oblast,

a proto na rozdil od hemisferotomie ne-
vede k rozvoji hemiparézy).

4. Minimalné invazivni techniky - s ros-
touci presnosti zobrazovacich metod a na-
vigacnich systému se rozviji napf. laserova
ablace (laser interstitial thermal therapy;
LITT) - cilend destrukce loZiska pomoci te-
pelné energie; stereotakticka radiochirur-
gie — zejména u hlubokych loZisek nebo
u pacientd nevhodnych pro otevieny
operacni vykon; endoskopické vykony —
napf. u hypotalamickych hamartomd.
Tyto pfistupy minimalizuji operacni mor-
biditu a jsou zvlasté vyhodné u rizikovych
pacientd.

5. Neurostimulace — pro pacienty, ktefi ne-
jsou vhodni pro resekci nebo diskonekénf
vykon, predstavuji alternativu: VNS - nej-
rozsitenéjsi metoda neuromodulace, hojné
vyuzivana i u déti, kterym nelze nabidnout
resekeni ¢i diskonekeni vykon; DBS — nej-
Castéji cilena na anteriornf jadro talamu; re-
sponsivni neurostimulace (RNS) — oba tyto
postupy jsou zatim dostupné jen v dospélé
populaci. Jak jiz bylo uvedeno, neurostimu-
lace obvykle nevede k Uplnému vymizeni
zachvatt, mdze ale vyznamné snizit jejich
frekvenci a zlepsit kvalitu Zivota.

Z metod neurostimulace je u déti zdaleka
nejvice vyuzivédna VNS, kterd v soucasnosti
pfedstavuje jedinou neurostimula¢ni me-
todu schvélenou pro pediatrickou populaci;
DBS a RNS zdstavaji v détském véku zatim
experimentdlni [83]. Recentni metaanalyzy

ukazuji, Zze pfiblizné 50-56 % détskych pa-
cientll dosédhne po VNS > 50% redukce z&-
chvat(, pficemz podil respondérd narlsta
v Case a dosahuje maxima az s odstupem
nékolika let od implantace [83,84]. UpIné vy-
mizeni zachvatd je naopak vzacné. V nejroz-
sahlejsi pediatrické metaanalyze autord Kan-
nan etal. (2025), zahrnujici 1 685 pacientl ze
47 studif, bylo vyznamné redukce zachvatd
dosazeno v 55 % pfipadd, pficem? lepsi od-
povéd vykazovaly generalizované epilepsie
oproti fokdInim a jako prediktory dobré od-
povedi byly identifikovany vyssi vék pfi za-
¢atku onemocnéni a stimula¢ni amplituda
jako jediny ovlivnitelny parametr; naznacen
byl také mozny synergicky efekt soucasné
vedené ketogenni diety [84]. Ukazuje se, ze
pfinos VNS pfesahuje pouhou redukci frek-
vence zachvat(. U ¢asti déti je popisovano
zlepseni kognitivnich funkci, emocni stabi-
lity, chovani a kvality spanku, a to i v pfipa-
dech, kdy nedoslo k vyznamnému poklesu
poctu zdchvaty; tyto efekty jsou Casto vni-
many rodici jako kli¢ové pro vyvoj a zafazeni
ditéte [83]. VNS soucasné snizuje pocet hos-
pitalizaci, mdze umoznit redukci ddvek ASM
a prispiva ke snizenf rizika SUDEP. Moderni
generatory nabizeji automatickou detekci
zachvatu na podkladé vzestupu srdecni fre-
kvence s aplikaci doplikové stimulace a od-
lisné denni a nocni rezimy, coz mUze dale
zlepsovat kontrolu onemocnéni i kom-
fort pacientd [85]. Tyto skutecnosti odpovi-
daji trendu multidimenzionalniho hodno-
ceni vysledkd lé¢by, zdlraznovanému v této
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praci i u resekenf epileptochirurgie. Presto je
nutné zdlraznit, Ze u vhodnych kandidatd
z0stava resekeni epileptochirurgie vyrazné
Ucinnéjsi nez kterdkoli z neurostimula¢nich
metod, zejména pokud jde o $anci na Uplné
vymizeni zachvat(.

Retrospektivni analyza autor Eriksson
etal. (2023) ukazala, Ze resekenf vykony (le-
zionektomie, lobektomie) nadéle dominuiji;
diskonekeéni vykony (zejména hemisferoto-
mie a kalosotomie) vykazuji vyznamny na-
rUst (pfiblizné o0 9 % ro¢né); zaroven dochazi
k vétsimu vyuziti minimalné invazivnich pri-
stupl [26]. Tento vyvoj potvrzuje posun
smérem k personalizované epileptochirur-
gii, prizpGsobené konkrétni diagndze i indi-
vidualnim potrebam pacienta.

Strategie planovani operaci
avyznam intraoperacniho
monitorovani

At jiz ma MDT u daného pacienta k dispozici

jakykoli pocet provedenych prfedoperacnich

vysetfeni a vychdzi pfi jejich interpretaci z ja-
kéhokoli teoretického konceptu lokalizace

EZ ¢i epileptogenn sité, pfi findlnim rozho-

dovéni o rozsahu operace musf zvolit jednu

z nasleduijicich strategif [86]:

1. Extenzivnirozsah vykonu: je upfednost-
néno dosazeni stavu bez zéchvatl a moz-
nost v budoucnu redukovat ASM, logicky
je viak tento postup spojeny s vyssim rizi-
kem komplikaci a nového poopera¢niho
deficitu.

2.Minimalizace rozsahu operace: MDT
preferuje bezpecnost vykonu i s védomim
vyssiho rizika recidivy zachvatd a nutnosti
v budoucnu indikovat reoperaci.

3. Snaha o optimalizaci rozsahu vykonu:
nabizi se samozfejmé idedIni scéndr, po-
myslna snaha ,projit mezi Skyllou a Chary-
bdou’, jinymi slovy vyvazit rozsah a rizika
operace tak, aby bylo dosazeno komplet-
niho vykonu bez nepfiznivych trvalych
nasledkd. S ohledem na vyse zminény na-
rist poctu komplexnich pifpadd jde ¢asto
o velkou vyzvu i pro zkusené tymy. Prvni
cestou k feSeni této vyzvy je centralizace
slozitych kandidat( epileptochirurgie do
center s Sirokym MDT, ktery je schopen
implementace vyse zminénych pokroci-
lych diagnostickych metod a operacnich
postupt. Dalsi moznosti, jak rozsah re-
sekénich vykonl optimalizovat, je intrao-
peracni monitorovani.

Intraoperacni monitorovani (IOM) je sou-
bor technik vyuzivanych pfi epileptochi-

rurgickych vykonech s cilem identifiko-
vat a chranit funkéné vyznamné oblasti
mozku (zejména motorické, fecové, senzo-
rické), a tim minimalizovat riziko neurologic-
kého deficitu pfi zachovani maximalni efek-
tivity vykonu. Jde o Sirokou paletu technik
jako je intraoperacni ECoG, elektrickd sti-
mulace mozku (ESM), intraopera¢ni moto-
rické a somatosenzorické evokované poten-
cidly (MEP a SEP) ¢i intraoperacni ultrazvuk
nebo MR (jejich vyuziti v epileptochirurgii je
limitované) [87,88].

Jayakar v prehledovych pracich [86,89]
shrnuje, Ze v détské populaci ma IOM za-
sadni vyznam, nebot pomaha minimalizo-
vat riziko trvalého neurologického deficitu
pfi resekcich v blizkosti funkéné vyznam-
nych oblasti. Pocet téchto operaci u déti
v poslednich letech narlsta [25]. Zejména
u nejmladsich déti predstavuje IOM veétsi
vyzvu nez u dospélych: dlivodem jsou ne-
zralost neuromediatorovych systémd a drah
bilé hmoty, atypickd reprezentace elok-
ventni kdry v ddsledku pfitomnosti struk-
turdIni 1éze i probihajici epileptiformni ak-
tivity, ale i vy3si potfeba anestetik a vliv
podévanych ASM.

Nase vlastni zkusenosti, shrnuté ve stu-
dii autort Jahodova etal. (2020), ukazuji, ze
nové zavedeny protokol pfimé ESM kombi-
novany s kontinuadlnim monitorovanim MEP
umoznuje spolehlivou identifikaci a ochranu
motorickych oblastii u nejmladsich déti [90].
Tento pfistup ved! ke snizeni rizika trvalého
motorického deficitu bez negativniho do-
padu na vysledek operace z hlediska poope-
ra¢ni kompenzace zachvatu.

Dalsi vyznamnou pomuckou pfi optimali-
zaci rozsahu resekce je intraoperacni ECoG.
Studie autorl Lesko etal. (2020) prokazala,
ze poresekéni ECoG umozZnuje detekci pre-
trvavajici epileptiformni aktivity mimo pla-
novanou resekci [91]. V pfipadech, kdy bylo
mozné resekci rozsffit na zakladé ECoG né-
lezu, méli pacienti signifikantné lepsi poope-
ra¢ni kompenzaci zachvatd. ECoG tak mdze
vyrazné pfispét ke kompletnimu odstranénf
EZ, byt za cenu mirné zvyseného vyskytu
prechodnych komplikaci.

Zavérem lze shrnout, Ze moderni IOM
techniky a vyuziti ECoG se v détském véku
stavaji integralni soucasti snahy o indivi-
dualizované a bezpecné epileptochirur-
gické vykony. Jejich implementace vyzaduje
zkuseny tym a technické zazemd, avsak pfi-
nasi redlné benefity ve smyslu minimalizace
rizik a maximalizace Sanci na pooperacni
bezzachvatovost.

Vysledky détské epileptochirurgie:
Komplexni pohled

Jiz jsme diskutovali, Ze dosazenf stavu bez
zachvatl je sice klicovym cilem epilepto-
chirurgie, ale nepostacuje k plnému zhod-
nocenf jejiho pfinosu. U détskych pacientd,
ktefi se dynamicky vyviji kognitivné i so-
cidlné, je tfeba posuzovat vysledky multidi-
menzionalné v nasledujici proménnych.

Pooperaéni kompenzace zachvati
Podle metaanalyzy autorl Widjaja etal.
(2020) bylo priimérné procento déti bez
zachvat( [92]:

+ 64,8 % po roce od operace,

+ 60,3 % po 5 letech,

+ 39,7 % po 10 letech.

Nejlepsi vysledky (2 roky po vykonu) mély
déti po hemisferotomiich (74,7 %) a tempo-
ralnich resekcich (73,3 %), nejhorsi po extra-
temporalnich vykonech (60,2 %). Nepfitom-
nost léze na MR a nekompletnf resekce byly
spojeny s vyznamné horsim vysledkem.

Vysledky publikované v rozséhlé evrop-
ské multicentrické studii autorl Lambe-
rink etal. (2020) jiz byly zminény [32]. Tato
studie umoznila porovnat dlouhodobé vy-
sledky u déti (0-17 let, 2 952 pacientd) s do-
spelymi (> 18 let, 6 195 pacientt). Po 2 letech
od operace bylo 66,2 % déti bez zachvatd,
oproti 56,0 % dospélych v této (Engel 1) kate-
gorii. U déti dominovaly vyvojové léze (FCD
v 27,8 % a LEAT v 21,1 %), u dospélych preva-
zovaly HS v 33,1 % a FCD v 174 %. Déti tedy
dosahujf vyznamné lepsi pooperacni kom-
penzace zachvatl nez dospéli pacienti.

Lepsivysledky pediatrické populace mohou
souviset s ¢astéjsi pritomnosti jasné epilepto-
genni léze (napt. MCD) a vyssi plasticitou dét-
ského mozku, vyznamny podil ale mize mit
i krat3i trvanf epilepsie pfed operaci. Zminéna
studie jednoznacné ukézala, ze delsi trvani epi-
lepsie pred operaci zhorsuje vysledek, a to jak
ve smyslu dosazeni stavu bez zachvatd, tak
i Sance na vysazenf ASM. Tento negativni vliv
trvani epilepsie byl pozorovén u viech typu
histopatologickych diagnéz s vyjimkou HS.
Napf. u pacientd s LEAT v temporalnim laloku
byla pravdépodobnost dosazenf stavu bez z4-
chvatl po dvou letech 84 % pfi operaci do jed-
noho roku od zacatku epilepsie, ale klesla na
77 % pfi trvani epilepsie 20 let [32].

Pooperacni vysazeni
protizachvatovych léku

Po Uspésné epileptochirurgii je cilem také
minimalizace kognitivnich nezddoucich
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ucinkd podavanych Iékd. Studie autord Ste-
vering etal. (2022) ukazala, ze vy3si kumu-
lativni z4t&Z ASM je spojena se snizenim in-
teligen¢niho kvocientu (IQ) u détf s fokalnf
epilepsil — kazdému jednomu roku lé¢by od-
povidal pokles 1Q pfiblizné o 1,2 bodu [93].
Vysazeni ASM tedy mUze pozitivné ovlivnit
neurokognitivni vyvoj ditéte.

Je pochopitelné nutné znat rizika recidivy
zachvatl a jeho prediktory. Studie Time-
ToStop [94] analyzovala 766 déti, které pod-
stoupily resekeni epileptochirurgii. Celkem
95 déti (12 %) mélo po zahdjeni vysazovani
ASM recidivu zachvat(. Jako prediktory reci-
divy zachvatU pfi vysazovani ASM identifiko-
vala metaanalyza [95] neuplnou resekci EZ,
vyskyt epileptiformni aktivity na EEG po ope-
raci, histologicky nédlez FCD typu | a ¢asné za-
hajeni vysazovani ASM. Také dle studie Time-
ToStop hraje urcitou roli i kratsf interval mezi
operaci a za¢atkem nebo dokoncenim vysa-
zeni, soucasna doporuceni ale varuji pouze
pfed velmi casnym vysazenim ASM (napf. do
6 mésicl od operace).

Je nezbytné dodat, Ze navzdory vyssimu
riziku recidivy pfi ¢asném vysazeni nebyl na-
lezen zadny negativni dopad na dlouho-
doby vysledek — celkové bylo 82 % déti po
péti letech bez z4chvatl a 45 % z nich bylo
klasifikovano jako ,vylécenych” (tj. bez z&-
chvatl a bez ASM vice nez jeden rok). Stu-
die TimeToStop tim podpofila strategii ¢as-
néjsiho vysazeni ASM jako zpUsob, jak rychle
identifikovat nekompletni chirurgicky efekt
a predejit zbytecné expozici lékim.

Multicentricka studie [32] presto zjistila,
Ze i 5 let po operaci z(stava vyznamnd ¢ast
déti (asi 40-50 %) na ASM, prestoze jsou bez
zachvatd. To ukazuje, Zze v praxi byvé vysa-
zovani lécby stéle casto odkladano, prede-
vsim z obav z recidivy. Je dulezité, aby byli
rodice pacientl peclivé edukovani o moz-
nych pfinosech i rizicich vysazeni ASM, v¢.
informaci o dlouhodobém sledovani a moz-
nosti recidivy. Ukazuje se, ze informovany
pfistup casto vede ke zméné postoje a k na-
slednému rozhodnuti o ukonc¢eni farmako-
terapie. Napf. prace [96] uvadi, Ze az tfetina
rodicd se rozhodla pro vysazeni 1é¢by poté,
co jim byly prezentovany vysledky studie Ti-
meToStop a dalsi data podporujici bezpecné
Vysazovani.

Kognitivni vysledky
epileptochirurgie

Kognitivni zlepseni patii k nej¢astéjsim a nej-
dilezitéjsim ocekavanim rodict déti indiko-
vanych k epileptochirurgii. Z pohledu rodin

byva zlepseni feci, pozornosti nebo celko-
vého vyvoje vnimano jako klicovy cil ope-
race — ¢asto vyznamneéjsi nez samotna kont-
rola zachvat(. Je vsak zasadni, aby byli rodice
predem realisticky edukovani o moznych vy-
sledcich, v¢. skute¢nosti, Ze kognitivni zlep-
seni neni zarucené a zavisi na fadé faktor(

(viz niZe). Spravné nastaveni ocekavani po-

maha nejen pfi rozhodovani o operaci, ale

také pfi nasledném vyhodnoceni jejiho pri-
nosu a planovani dalsi péce.

Z predchozich praci [2,11,13,97,98] vy-
plyvd, Ze pooperacni kognitivni zlepsenf
nenif automatické ani zarucené, ale mize na-
stat u specifickych podskupin operovanych
déti — zejména téch s vyvojovym opozdé-
nim, epileptickymi encefalopatiemi a u déti
operovanych v raném véku. To odpovida
i zkuSenostem z naseho centra [99]. Kogni-
tivni vysledek souvisi s predevsim s lokali-
zaci a rozsahem EZ, vékem pfi operaci a vy-
chozim kognitivnim profilem ditéte. Déti
s Casnym zacatkem epilepsie a tézkym ko-
gnitivnim deficitem casto po operaci ne-
zaznamenaji zlepseni, ale mohou se stabili-
zovat, coZ samo o sobé mize byt pfinosné.
Naopak déti s fokdlni 1ézi a primérnym 1Q
maji vyssi sanci na mirné kognitivni zlepsent.
Jak jsme jiz zminili, vysazeni ASM po operaci
mUze mit samo o sobé pfiznivy vliv na ko-
gnici, zejména u déti v normalnim intelekto-
vém pasmu.

Za prelomovou lze pokladat praci autor(
Eriksson etal. (2024) [100]: jde o dosud nej-
vetsi longitudindini studii na détskych pa-
cientech hodnotici dlouhodobé neuro-
psychologické vysledky (median sledovani
11,4 roku, 80 déti). Klicova zjisténi jsou tato:

+ U 48 % déti doslo k signifikantnimu zlep-
seni minimalné v jedné kognitivni oblasti;

+ nejcastéji slo o zlepseni neverbdlnich do-
vednosti, vizuomotorické koordinace
a pozornosti;

= pouze 8 % déti zaznamenalo pokles v né-
které doméné;

+ nejsilngjsim prediktorem zlepsenf byla pfi-
tomnost vyvojového deficitu pred ope-
tami mély nejvétsi sanci na pokrok);

+ dalsim pozitivnim prediktorem bylo dosa-
Zeni stavu bez zachvatd.

Studie tak vyvraci obavy z c¢astych ko-
gnitivnich ztrdt a naopak ukazuje, ze kogni-
tivni zlepSenf je u ¢asti déti po operaciredlné
a predvidatelné.

Lze shrnout, Ze kognitivni vysledek epi-
leptochirurgie u déti nezdvisi pouze na

typu provedeného vykonu, ale je vysled-
kem komplexni interakce mezi vékem,
typem epilepsie, pfitomnosti zachvat( a in-
dividudlnf plasticitou CNS. Vétsina studif se
shoduje, Ze kognitivni zlepseni byva castéjsi
u déti s predchozim deficitem a pfi ¢asné in-
dikaci chirurgického fesent.

Behavioralni vysledky
epileptochirurgie

Kromé nadéje na dosazeni bezzachvatového
stavu a kognitivniho zlepseni sehrdvaji pfi
rozhodovéni o epileptochirurgii zasadni roli
také ocekavani tykajici se zlepseni chovani,
emocniho prozivani a kazdodenni adapta-
bility ditéte. Rodice casto véfi, ze odstranéni
zachvatl povede ke snizeni podrazdénosti,
impulzivity nebo ke zlepsenf socidlnich inter-
akci, zejména u déti s projevy hyperaktivity,
Uzkostmi ¢i autistickymi rysy. Z publikova-
nych praci [2,11,101,102] vyplyva, Ze behavio-
ralni vysledky operaci jsou v porovnani s ko-
gnitivnimi méné konzistentni. Nekteré déti
vykazuji zlepseni (zejména ty, u nichz bylo
dosazeno stavu bez zichvatd), jiné stagnaci,
zfidka vsak dochdzi ke zhorsent.

Systematicky prehled 15 studif [102] uka-
zuje, Ze podle rodi¢ovskych dotaznikl do-
chézi po operaci ve vétsiné piipadd k ales-
pon ¢astecnému zlepseni chovani ¢i emoci.
Z&dné ze studii nezaznamenala zhorsen.
Pfi pouziti pfisnéjsich psychiatrickych krité-
rif (napr. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders [DSM], tj. standardizo-
vaného nastroje pro stanoveni psychiat-
rickych diagnéz) nebyla ale zména signifi-
kantni — ¢ast déti sice ztratila psychiatrickou
diagndzu, ale jina ¢ast ziskala novou. Nejvétsi
pfinos byl opét zaznamendan u déti s dobrou
pooperacni kompenzaci zachvatd.

Recentni prace autord Oliveira etal. (2025)
se zaméfila na déti s FE a tézkym vyvojo-
vym opozdénim [101]. Pomoci Vinelandské
skaly adaptivniho chovani bylo zjisténo, ze
po operaci doslo k signifikantnimu zlepsent
adaptivnich dovednosti (tedy zvlddani béz-
nych dennich ¢innostf), opét zejména u déti
bez zachvatl. Prdmérny ekvivalent véku se
béhem dvou let po operaci zvysil z 18,2 na
27,5 mésice, i kdyz déti zlstaly pod svym
chronologickym vékem. Studie tak ukazuje,
Ze i u tézce postizenych déti mize epilep-
tochirurgie podpofit vyvoj kazdodennich
dovednosti.

Souhrnem, uUspésna epileptochirurgie
jsou zlepsenim nebo Uplnym vymizenim za-
chvatl mUze prispét ke zlepseni v oblastech
jako je pozornost, nélada, regulace emoci
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a socialni chovéni. Vyznamné zmény ve for-
malnich psychiatrickych diagnézach jsou
ale méné casté. U déti s tézkym vyvojovym
opozdénim mUze byt chirurgicky vykon dd-
lezitym stimulem pro zlepseni adaptiv-
nich dovednosti. Pfesto je nutné rodice
informovat realisticky — ne kazdé dité zazna-
mena zlepseni a behaviordIni obtize ¢asto
i po operaci vyzaduji dalsi podplrnéd opat-
feni (napf. psychoterapii, edukaci, socidlni
intervenci).

Kvalita zZivota déti

po epileptochirurgii

Zlepseni celkové kvality Zivota ditéte i jeho
rodiny je jeden z hlavnich cild epileptochi-
rurgie. Nejde tedy jen o zlepseni zdravotniho
stavu ditéte, ale také o lepsi zvladani béz-
nych dennich aktivit, samostatnost, moz-
nosti vzdéldvani, budouciho pracovniho
uplatnéni a socidlniho zaclenén.

Détska epilepsie mé jednoznacné ne-
gativni dlouhodoby dopad na QoL. Tento
dopad je vyraznéjsi nez u jinych chronickych
détskych onemocnéni, v¢. diabetu, astmatu
¢i détské mozkové obrny [2,11,103,104]. DG-
vodU je vice a vzajemné se prolinaji — casté
zachvaty, kognitivni a behaviordlni komor-
bidity, socidlnf izolace, stigmatizace i neza-
douci tcinky léka.

Recentni prehledovd prace [104] ukazuje,
ze détskd epileptochirurgie pfinasi konzis-
tentni zlepseni QoL napfic¢ rbznymi oblastmi:
fyzické zdravi, psychickd pohoda, socialnf
fungovani, rodinnd dynamika i akademicky
vykon. Nejvétsi zisky zaznamendvaji déti,
které jsou po operaci bez zachvatU. Pozitivni
vliv viak neni vylu¢né podminén Uplnou
kontrolou zachvatll — na zlepseni se podilejf
i nizsi davky ASM, jistota stabilni diagnozy
a lepsi predvidatelnost denniho rezimu. Je
podstatné, Ze zlepseni QoL po epileptochi-
rurgii se tykd i déti s intelektovym postize-
nim. Nizkd kognitivni Uroven by proto ne-
méla byt povaZovana za prekdzku operace.
U téchto pacientl dochazf ke zlepsenf pre-
devsim v oblasti adaptivniho chovéni, sa-
mostatnosti a kvality interakce s okolim,
coz ma zasadni vyznam pro jejich i rodinné
fungovani. Souhrnem je zlepseni Qol jed-
nim z nejvyznamnéjsich a nejviditelngjsich
prinost epileptochirurgie. Nezavisle na vy-
chozi kognitivni Urovni je tfeba Qol chépat
jako legitimni cil 1é¢by a aktivné ji sledovat
v pooperac¢nim hodnoceni. Zkusenost uka-
zuje, e pravé zde muaze byt pfinos chirur-
gického zakroku pro rodinu nejvyraznéjsi
a nejtrvalejsi.

Vyznam casné indikace:
Epileptochirurgie jako prevence
rozvoje farmakorezistence?

Délka trvani epilepsie snizuje Sanci pa-
cientl na dosazeni pooperacniho stavu
bez zachvatl [31,32], zhorSuje kognitivni
vyvoj [4,13,97] a vystavuje dité dlouhodo-
bému plsobeni ASM s jejich negativnimi
efekty na neurokognitivni vyvoj [93]. Re-
centnf studie [105] na souboru déti s MCD
a LEAT ukézala, ze kazdé 3 mésice trvani FE
snizily pravdépodobnost dosazeni stavu bez
zachvatd po operaci o 4 %. Podobné jako
v [écbé CMP tak plati i u epileptochirurgie
pravidlo ,¢as je mozek” — tedy Ze prodleva
v 1é¢bé mize mit nevratné dusledky.

Rychlost indikace epileptochirurgie je za-
sadné podminéna vcasnym odeslanim pa-
cientl do center pro epilepsie k posouzeni
moznosti chirurgického feseni. Pres vyse
uvedend nezvratna fakta doklddajici vy-
znam casné indikované operace se i v sou-
Casnosti stale setkdvame s pozdnim ode-
slanim pacientl do center, jak zdUraznuji
napf. [27,28,106]. Tato prodleva c¢asto vede
k tomu, Ze se u déti rozvinou nevratné ko-
gnitivni, behaviordlni a psychosocialni da-
sledky FE.

V poslednich letech se proto stale ¢asteji
zvazuje moznost indikovat resekéni epilep-
tochirurgii i u pacientd, ktefi jesté nejsou far-
makorezistentni — zejména pokud maji jed-
noznacnou kauzalni strukturdini 1ézf — a tim
u nich predejit rozvoji FE a jejim nasledkdm.
Koncepce ,preventivni epileptochirurgie” je
diskutovana napf. v praci [107], jejiz autofi
navrhuji chirurgickou lé¢bu i u pfipadl bez
formalniho naplnéni definice farmakorezis-
tence. Vychdzi pfitom z pozorovéni, Ze spon-
tadnni remise nastavd u méné nez 33 % détf
s fokalni leziondIni (s MR pozitivnim nale-
zem) epilepsif [21,108]. Casna remise pfitom
nezarucuje dlouhodobou kompenzaci - tzv.
,oddalend farmakorezistence” se miize obje-
vit az u 40 % deéti, které pozdeji spini kritéria
FE. Ve studii [109] doséhlo az 76 % déti s FE
alespon jedné rocni remise zachvatd, coz
ukazuje na relabujici-remitujici prébéh jejich
onemocneéni, ktery vylu¢uje moznost vysa-
zeni ASM. Rizikové faktory rozvoje farmako-
rezistence jsou znamy: jsou to predevsim
Casny nastup epilepsie, fokdInf typ zachvatd,
pfitomnost éze na MR a neurologicky deficit
(v¢. vyvojové poruchy —[19,21]).

Podminkami indikace opera¢niho fe-
seni u kompenzovanych pacientl jsou ra-
diologicky prlikaz jednoznacné epilepto-
genni strukturdIni 1éze (napf. LEAT nebo

FCD typu 1) mimo elokventni oblasti
a shoda tohoto MR nélezu s lokalizacf inte-
riktdIni epileptiformni abnormity na skal-
pové EEG a se semiologii zachvatU. Reali-
zace iktalni EEG nenf v takovych pfipadech
nezbytna [4,107].

Je nutné dodat, Ze preventivni resekenf
epileptochirurgie by méla probihat vy-
hradné v erudovaném epileptochirurgickém
centru. Pfi spravné indikaci mtze ¢asna ope-
race zabranit rozvoji FE, zkrétit expozici ASM,
zlepsit vyvojovou trajektorii ditéte a maxi-
malizovat sanci na normalni kognitivni i psy-
chosocialni fungovani v dospélosti.

Seznam zkratek

ASM - protizachvatova lécba (antiseizure medication)
CVSP — centra vysoce specializované péce

DKI — difuzné kurtozni magnetické rezonance (diffusion
kurtosis imaging)

DTI - difuzné tenzorova magnetickd rezonance (diffu-
sion tensor imaging)

ESI = mapovani zdroje EEG aktivity (electrical source
imaging)

ESM — mapovan( elektrickou stimulaci mozku (electrical
stimulation mapping)

FDG-PET - fluorodeoxyglukézova PET (fluorodeoxyglu-
cose PET)

FE — farmakorezistentni epilepsie

fMR - funkéni MR

HD-EEG - EEG s vysokou hustotou elektrod (high den-
sity EEG)

HS - hipokampalnf skleréza

ILAE - International League Against Epilepsy

IOM — intraoperacni monitorace (intraoperative
monitoring)

LEAT - low-grade mozkové nadory asociované s epilep-
sif (long-term epilepsy associated tumors)

MCD - malformace kortikéIniho vyvoje (malformation of
cortical development)

MDT - multidisciplindrni tym

MEG - magnetoencefalografie

MEP — motorické evokované potencidly

NFLE - no¢ni frontélnf epilepsie (nocturnal frontal lobe
epilepsy)

QEEG - kvantitativni EEG (quantitative EEG)

Qol - kvalita zivota (quality of life)

SEEG - stereoencefalografie

SEP — somatosenzorické evokované potencialy

SPECT - jednofotonovéa emisni vypocetni tomografie
(single photon emission computed tomography)
SUDEP - nahld neocekdvana smrt u pacientl s epilepsif
(sudden unexpected death in epilepsy patients)

VNS - stimulace nervus vagus (vagus nerve stimulation)

Financni podpora

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolu-
praci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rémci
projektl ¢. NW25-04-00427, NU23-04-00209 a NU23-08-
00528; NEUR-in projektem ¢. LX22NPO5107 (MSMT): Fi-
nancovano Evropskou unif — Next Generation EU; ERDF
projektem Brain Dynamics (¢. CZ.02.01.01/00/22_008
/0004643). Veskerd prava podle pfedpisti na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

Konflikt zajm

Autofi nemaji v souvislosti s touto minimonografii zadny
konflikt zajmda.
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Védomostni test

1.Jak je podle definice Mezinarodni ligy

proti epilepsii (ILAE) z roku 2010 definovana

farmakorezistentni epilepsie?

a) Selhanf dvou tolerovanych, vhodné
zvolenych a spravné davkovanych
protizachvatovych lékd k dosazeni trvalého
stavu bez zachvat(

b) Selhédni péti a vice protizachvatovych Iékd
podévanych v kombinaci

¢) Pfitomnost zachvatd navzdory maximalnim
davkam alespor jednoho léku po dobu
deseti let

d) Vyskyt zachvatd, které nereaguiji na keto-
genni dietu ani na stimulaci nervus vagus

2. Ktery koncept ¢lanek zddraziuje ve

vztahu k nacasovani epileptochirurgie?

a) ,Méné je nékdy vice”

b) ,Cas je mozek” - prodleva v [é¢bé mizZze mit
nevratné dusledky

) ,Pockej a sleduj” — operace az po vycerpani
vsech 1ékd

d) ,Operace jako posledni moznost”

3. Podle randomizované pediatrické studie
autor( Dwivedi etal. (2017) [30] bylo po
roce od operace bez zachvatt pfiblizné:

a) 7 % operovanych détf

b) 38 % operovanych détf

) 58 % operovanych déti

d) 77 % operovanych déti

4. Které histopatologické jednotky mély
podle rozsahlych multicentrickych studii
(Bliimcke, Lamberink) NEJLEPSI $anci na
dosazeni stavu bez zachvatt dva roky po
operaci?

a) FokalIni kortikaInf dysplazie typu |

b) Piipady bez histopatologického nalezu

¢) Low-grade nadory asociované s epilepsif
(LEAT)
d) Hipokampalni skleréza s kanalopatif

5. Jak se podle navrzeného protokolu
odlisuji komplikace epileptochirurgie od
tzv. o¢ekavanych deficitt?

a) Za komplikaci se povazuje jakykoli
pooperacni neurologicky nalez bez ohledu
na typ vykonu

b) Za komplikaci se povazuji pouze udalosti
neocekdvané, nezddouci a nevyskytujici se
béZné po daném typu zakroku

) Ocekdvané deficity zahrnuji pouze Umrti do
30 dnt od operace

d) Komplikace a ocekavané deficity se v praxi
nerozlisuji

6. Kterd metoda invazivni diagnostiky
je v soucasnosti preferovana ve vétsiné
center pro epilepsii a nevyzaduje
kraniotomii?

a) Subduralni gridy (sftky elektrod)

b) Stereo-EEG (SEEG)

q) IktaInf SPECT

d) Funkeni MR (fMR)

7. Jaky je hlavni pfinos genetického

vysetieni u kandidata resek¢ni

epileptochirurgie?

a) Nahrazuje potfebu MR a video-EEG
monitorovani

b) SlouZi vyhradné ke stanoveni davky
protizédchvatovych lékd

¢) Poméaha identifikovat nevhodné kandidaty,
predikovat prognézu a upfesnit planovani
operace

d) Je indikovano pouze u malych détf
a pacientd s epileptickou encefaalopatif

8. Ktery faktor podle multicentrickych
dat (Lamberink etal., 2020 [32]) zhorSuje
vysledek epileptochirurgie u vétsiny
histopatologickych diagnéz?

a) Deldf trvan{ epilepsie pfed operacf

) Pfitomnost jasné epileptogenni léze na MR
d) Kompletni resekce epileptogenni zény

9. Co ukazala studie Granthon etal.

(2024) [40] o dlouhodobé mortalité?

a) Operovani i neoperovani pacienti maji
shodnou mortalitu

b) Operovani pacienti maji 0 30 % nizsi
mortalitu nez neoperovani

) Operace zvysuje mortalitu v prvnich péti
letech

d) Mortalita nezavisi na dosazenf stavu bez
zachvatl

10. Které tvrzeni o kvalité Zivota (QoL) déti

po epileptochirurgii odpovida zavériim

¢lanku?

a) Zlepseni QoL se tyka pouze déti bez
intelektového postizenf

b) Dopad détské epilepsie na QoL je mensi
nez u astmatu ¢i diabetu

Q) Zlepseni Qol nastava i u déti s intelektovym
postizenim, proto nizka kognitivni Uroven
neni prekazkou operace

d) QoL po operaci se zlepsuje pouze pfi
Uplném vysazeni viech lékd

Spravné je jedna odpovéd’
Test mUzete vyplnit na:

WWW.CSNN.EU
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