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Epilepsie je v porovnani s jinymi chronic-
kymi onemocnénimi pomérné dobre |écitelnd
— u dvou tfetin nemocnych se ndm daff potla-
Cit zachvaty jiz prvnim (spravné indikovanym)
lékem. Pfesto tfetina nemocnych je lécitelna
jenom obtizné, potlaceni zachvatl se daff, po-
kud vibec, teprve koktejly nékolika Iékd, jejichz
chronické uzivani nemusf byt prosto nezadou-
cich ucinkd. Dalsim problémem je skute¢nost,
Ze lé¢ba antiepileptiky je symptomatické — po-
tla¢ujeme zéachvaty, nelé¢ime pficinu. Casto ji
ani nezname. Genetika vnesla do epileptologie
mnoho novych poznatkd, umoznila diagnosti-
kovat nékteré syndromy ijejich mechanizmy,
zejména na Urovni iontovych kanald, avsak, az
na vyjimky (napfiklad syndrom Dravetové), ne-
méla velky vliv na terapii. Experimentalni epi-
leptologie studuje epileptogenezi, tedy proces,
ktery po inicidlnim inzultu, napriklad febrilnich
krecich, traumatu, vede ke vzniku epilepsie.
Cilem je prevence vzniku epilepsie potlacenim
epileptického procesu v mozku v jeho zacétcich.
Zatim ovéem takovy Iék nemame, i kdyz se obje-
vuji zpravy o nadéjnych molekulach (v posledni
dobé se spekuluje o eslicarbazepinu). Jedina
zZndma terapie, kterd pfricinu skute¢né odstran{
- v indikovanych pfipadech - je terapie chirur-
gickd. Dlouhodobd Uspésnost resekenf chirur-
gie je velmi dobrd. V Centru pro epilepsie Brno
bylo vyhodnoceno 46 pacientd deset a vice let
po operaci temporalnf epilepsie. Bez zachvat(
je 789% pacientd, jenom ojedinélé zachvaty zd-
stavaji u 13 9%, redukce poctu zachvatd pretrvava

u dalsich 4% nemocnych. | kdyZ pfihlédneme
k faktu, Ze se za 10 let néktefi nemocni z regis-
tru z rdznych pficin ztratili, dlouhodobd Uspés-
nost chirurgie temporalni epilepsie je kolem
90%. U heterogenni skupiny extratemporalnich
epilepsii je Uspésnost o néco nizsi, avsak stale
je vysoka. Ve svétle téchto vysledkl je téZko
pochopitelng, pro¢ jsou v CRi SR stovky az tisice
pacientl, kterym by operace mohla pomodi,
avsak nejsou osetfujicimi neurology odesilé-
ni do center zabyvajicich se epileptochirurgif
k posouzenti jeji indikace. Navic mame k dispozici
paliativni neurostimula¢ni metody (n. vagus, ncl.
thalami anterior), které mohou redukovat pocty
zachvatl az u cca 60% nemocnych, u kterych
byly vycerpdny jiné terapeutické alternativy.
Do diagnostického procesu jsou zavadéné
stale rafinovanéjsi metody. MR je standardnim
vysetfenim u véech nemocnych s epilepsif, nej-
lépe ve specidlnim protokolu a vyhodnoceno
zkusenym radiologem. U nemocnych s farmako-
rezistentni nebo nelezionalnf epilepsii, zejména
u kandidatl chirurgické 1é¢by, Ize vyuzit celou
fadu novych metod. Napfiklad v nové zfizené
Laboratofi pro multimodalni a funkéni zobrazent
CEITEC v Brné je k dispozici strukturalni MR zob-
razeni s vysokym rozlisenim, nasledné vyuzitelné
pro metody vypocetni neuroanatomie (napfr. seg-
metnace Sedé/bilé hmoty, sledovani kortikaInf
tloustky atd.), dale difuzni vicesmérové zobrazent
pro realizaci DTI (diffusion tensor imaging) a DKI
(diffusion kurtosis imaging), MR spektroskopie,
fMRI se simultdnnim zdznamem EEG a dalsich fy-
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ziologickych parametrl (EKG, dychant...) a kom-
binace s daldimi metodami ziskanymi v rdmci
diagnostického procesu (SISCOM, PET a SPM-PET
analyza). S vyuzitim téchto metod se do popredf
vyzkumu dostava naruseni rozsahlych neuronal-
nich siti v mozku epileptickym procesem, které
by mohlo vysvétlit nékteré (napfiklad kognitivni)
projevy nemodi, jen stézi vysvétlitelné lokalizaci
epileptického loziska.

DuleZitou slozkou péce o pacienty s epilepsi
je jejich socioekonomicka situace. Zde napoma-
hajf socidIni pracovnice pusobici v nékolika cen-
trech, avsak situace neni ani zdaleka uspokojiva.
Potésujici je, Ze se postupné zvysuje informova-
nost vefejnosti o epilepsii. Podle nasich priizku-
m0 provedenych za identickych podminek v roce
1981 s Miladou Svejdovou a v letech 1998 a 2009
s Irenou Novotnou znalo v roce 1981 epilepsii 78 %
dotazanych, v roce 1998 94% a v roce 2009 99%.
Podobné se zlepsila kvalita odpovédi i na dalsi
otédzky (tolerance k détem s epilepsii a k zaméstna-
vaniosob s epilepsif; nazor, ze epilepsie je dusevni
nemocq). Zatimco v roce 1981 byla kvalita odpovédf
vyznamné horsi, nez tomu bylo v Némecku a USA,
v poslednich priizkumech se jiz informovanost
v CR od jinych vyspélych zemi nelisila.
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