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Détska epileptochirurgie -
specifika a soucasné trendy

MUDr. Ondiej Horak
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Moznosti moderni epileptochirurgie pfedstavuji pomoc pro vétsinu pacientl s farmakorezistentni epilepsii. Nové operacni techni-
ky, rozsifujici se arsenal epileptochirurgickych vykon( a stale kvalitnéjsi predoperac¢ni diagnostika umoznuji Uspésné chirurgicky
fesit i sloZitéjsi pacienty, a to nejen v dospélém véku, ale i v détstvi. Celosvétovym trendem je tak nejen narlst resekénich vykonu
vékovych kategorii. Cilem operativy u déti neni jen maximalni redukce zachvat, ale také zajisténi co mozna nejptiznivéjsiho psy-
chomotorického vyvoje. Klicem k takovému Uspéchu je v prvni fadé spravna a vcasna selekce pacientd, pficemz pravé nacasovani
hraje zasadni roli. Nasledujici text poukazuje na specifika détské epileptologie, ovliviujici planovani, management a v kone¢ném
disledku i vysledky détské epileptochirurgie.
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Pediatric epileptosurgery - special considerations and current trends

Possibilities of modern epilepsy surgery offer help to most patients with drug-resistant epilepsy. The new surgical techniques,
extending arsenal of epilepsy surgery procedures and still increasing quality of presurgical evaluation enable successful surgical
solution of more complicated patients, not only in adulthood, but also in childhood. There is a clear worldwide trend, not only
in increase of resections in MRI-nonlesional and extratemporal patients, but also in proportional growth of epilepsy surgery ap-
proaches in childhood, including the youngest age bracket. The aim of epilepsy surgery in children is not merely seizure reduction,
but also arrangement as most favourable psycho-motor development as possible. The key for this achievement is chiefly the right
and well-timed selection of eligible candidates, where the timing is just crucial. The following text refers to specifics of pediatric
epileptology, affecting the planning, management and ultimately outcome of pediatric epilepsy surgery.

Key words: epilepsy, epilepsy surgery, drug-resistance, neuroplasticity.

Uvod

Chirurgické pfistupy v 1é¢bé détskych epi-
lepsii nejsou novinkou — prvni hemidiskoneke-
ni vykon proved! u ditéte s epilepsif jiz v roce
1938 McKenzie (McKenzie, 1938), prvni soubor
détskych pacientd po hemisferektomii byl pak
publikovan v roce 1950 (Krynauw, 1950). Zaklady
moderni détské epileptochirurgie poloZili v roce
1975 Davidson a Falconer, ktefi ve své praci po-
ukazali na vyborné vysledky ve smyslu redukce
poctu zachvatl i zlepSeni v behavioralnim pro-
jevu u 40 déti po predni temporalni lobektomii

(Davidson et Falconer, 1975). Poté jiz nésledovala
fada studii, prokazujicich benefit chirurgické
intervence u déti s epilepsi, se signifikantnim
snizenim poctu ¢i UpIné eliminace zachvatd u 50
az 90% subjektl. V soucasné dobé je epilep-
tochirurgie povazovana za standardni soucast
managementu |écby u peclivé vybranych déti
s fokaIni epilepsif, ktera je i¢inné u celého spek-
tra klinickych a etiologickych syndrom, prak-
ticky ve vSech vékovych kategoriich. Navzdory
tomuto faktu je mezi détskymi pacienty stéle
vysoké procento téch, ktefi se do epileptochi-

rurgického programu zafadi pozdé nebo do-
konce vibec. Pfitom pravé ¢asové hledisko se
zdd byt velmi dllezitym faktorem, ovliviujicim
Uspésnost operacni 1éCby, a to jak ve smyslu
redukce poctu zachvatd, tak i dlouhodobého
kognitivné-behaviordlniho vyvoje.

Vlybrat vhodného kandidata operacni lé¢-
by (,candidates eligible for surgery”) je slozity
a nékolikastupnovy proces, vyzadujici multio-
borovy tym a specializovana vysetfeni, kterymi
disponuiji epileptologickd centra. V Ceské re-
publice jsou toho ¢asu tfi, Ministerstvem zdra-
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Obr. 1. Rozsdhld cystickd encefalomalacie pravé
mozkové hemistéry, kopirujici povodia. cerebrimedia
(MR, T2-vdZené zobrazeni)

votnictvi uznana, centra vysoce specializované

péce o pacienty s farmakorezistentni epilepsif
(CVSP), z nichz dvé se zaméfuji i na détskou
epileptochirurgii — Centrum pro epilepsie Brno
a Centrum pro epilepsie Motol. Kritéria pro se-
lekci kandidatl vhodnych k odeslani do CVSP
k posouzen{ operacnich moznosti (,candidates
for a presurgical evaluation”) nejsou jednotna.
V zdsadnich bodech je v3ak Ize definovat pomér-
né jednoznacné (viz nize), coz tuto ,prvotni”, ale
dulezitou selekci usnadriuje. Na otdzku, kdy tako-
vého pacienta odeslat, pak mdzeme v kontextu
vyse uvedeného zcela bez nadsazky odpovédét:
,C0 mozna nejdfive” (Cross et al., 2006).
Farmakologickd lé¢ba patfi stale k vysoce
Ucinnym terapeutickym postupdm, proto je pra-
vem lécbou prvnivolby u viech pacientl s nové
diagnostikovanou epilepsii. V pfipadé vhodné
volby antiepileptika a zajisténi dobré adherence
pacienta, dosahuje dlouhodobé kompenzace
pfiblizné 70 9% lécenych pacientl (Brazdil, 2015).
U zbyvajicich cca 309% viak zachvaty navzdory
adekvatni (racionalnf) farmakoterapii pretrvavaji.
Sance na dosazeni dlouhodobé remise pak klesa
s poctem pouzitych (= nelcinnych) antiepilep-
tik — pfi nutnosti volby tfetiho 1éku se u déti
pohybuje kolem 10% (Carpay et al., 1998), dle
novéjsich praci dokonce mezi 3-9% (Holland
et Glauser, 2007). Proto jiz v pfipadé selhani dvou
vhodné zvolenych, tolerovanych a fadné uzi-
vanych antiepileptik, ma byt pacient v souladu
s aktualné platnou definici ILAE (International
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Obr. 2. ,Suppression-burst like” vzorec nad pravou hemisférou (NREM spdnek, longitudindlni zapojeni,
Ctyri mésice véku)
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Obr. 3. KontinudlIni hypsarytmie (bdélost, longitudindini zapojeni, osm mésict veku)
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League Against Epilepsy) povazovan za farma-  padé benignich tumor( asociovanych s epilep-

korezistentniho (Kwan et al., 2010), a méd byt  sif, tzv. LEAT (Long-term Epilepsy-Associated
zvazovan jako mozny kandidat operac¢ni 1é¢-  Tumors), neni farmakorezistence podminkou jiz
by. Naplnéni kritérif farmakorezistence je stale  ani k vlastnimu opera¢nimu vykonu.
jednou ze zakladnich podminek k epileptochi-

Specifika détskych epilepsii

Samotny fakt, ze détsky vék je siroky pojem,

rurgickému vykonu, nikoliv vsak dogmaticky
k zafazeni pacienta do epileptochirurgického
programu. Diagnostika v rdmci prfedoperacni  zahrnujici vSechna vyvojové stadia ditéte, a tedy
pfipravy a planovani (,presurgical evaluation”)  ivyvojova stadia CNS, pfedstavuje asi nejvetsi
je ¢asové narocnd, coz samo o sobé poskytuje  specifikum.

¢asovy prostor k otestovani potfebnych (dvé

Siroké syndromologické
a etiologické spektrum,
riznoroda manifestace

détskych epilepsii

Mnoho détskych epilepsif je vékové va-

nebo dokonce vice) antiepileptik jiz v dobé je-
ji realizace. Profitovat z toho mohou zejména
pacienti s vysokou pravdépodobnosti rozvoje
farmakorezistence a predpokladem Uspésnosti
operacni [éCby, tj. obecné pacienti s MR deteko-
vatelnou fokaIni 1ézi, konstantni EEG lateralizaci  zanych — manifestuji se pod obrazem vékove
a/nebo uniformnf fokalni semiologif zdchvatl.  vazanych syndrom, jejichz elektro-klinické
Cilem takového postupu je samoziejmé zkraceni  projevy jsou jasné definované (tzn. umoznuji
doby trvani epilepsie od rozvoje onemocné-  syndromologickou diagndzu), neodrédzi viak
ni do podstoupeni opera¢niho vykonu, coz je  specificky etiologicky podklad. Stejné elektro-
povazovano za jeden z nejsilngjsich prediktord  -klinické charakteristiky tak mize mit genetic-
Uspésnosti, a to jak ve smyslu dosazeni bez-  ky ¢i neurometabolicky podminénd epilepsie
zachvatovosti, tak ve smyslu dlouhodobého i epilepsie na podkladé fokalni strukturaini léze.
kognitivné behaviorainiho vyvoje ditéte. V pfi-  Etiologicka diagnostika je proto pfi planovani,

www.neurologiepropraxi.cz



Obr. 4. HemisferdIni asymetrie — pravostranné zpomalenia amplitudovd atenuace (bdélost, longitudindini

zapojeni, devét mésicti veku)
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resp. zvazovani epileptochirurgie zédsadni, bohu-

Zel vsak Casto nesnadnd, zejména v nejmladsich
vékovych kategoriich. Hodnoceni MR mozku
novorozencl a kojencl vyzaduje velkou zkuse-
nost neuroradiologa i specidlni MR protokoly.
| v pfipadé kvalitniho vysetfeni a interpretace,
jsou vsak nékteré, zejm. drobné malformace
kortikaInfho vyvoje nedetekovatelné a vysetfen{
je tfeba opakovat v pozdéjsim véku (Eltze et al,,
2005). Velkym diagnostickym pifnosem jsou no-
vé molekuldrné-genetické metody (sekvenovani
nové generace a celoexomové sekvenovani),
které umoznuji diagnostikovat fadu genetic-
kych, predevsim ¢asnych epileptickych encefa-
lopatif, které zpravidla nejsou k epileptochirurgii
s kurativnim zémérem indikované. Na nasem

pracovisti v soucasné dobé disponujeme mo-

www.neurologiepropraxi.cz

lekularné-genetickou analyzou vice nez 170 ge-
n0, asociovanych s rlznymi typy epileptickych
encefalopatii, epilepsii, malformacemi kortikal-
niho vyvoje i neurometabolickymi chorobami.

Nezralost CNS

Nezralost CNS je pravdépodobné pficinou
toho, pro¢ zachvatova semiologie, zvIasté u nej-
mladsich déti, nemé takovy pfinos jako v dospélé
epileptologii. | jednoznacna lozZiskova cerebralni
|éze mUzZe vyuUstit v epileptické spazmy, drop
ataky, absence ¢i generalizované konvulzivni
zachvaty, vse bez zjevnych klinickych fokalnich
znakUl a s generalizovanym EEG koreldtem (Cross
et al, 2016). InteriktaIni, bilaterdIné synchronni
EEG abnormita také nenf vyjimkou a nezname-

na, stejné jako v pfipadé vyse zminénych typd
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Obr. 5. FDG-PET mozku — hypometabolizmus
vpravo frontdIné

zachvatd, absolutni kontraindikaci k resekenf epi-
leptochirurgii. Dalsim dUsledkem postupného
vyzravani CNS je i nezfidka vidany prechod jed-
noho elektro-klinického syndromu v jiny (napf.
Ohtahardv syndrom, pfechazejici v syndrom
Westlyv a nasledné Lennox-Gastaut(v), resp.
rozvoj epileptické encefalopatie, charakterizova-
ny stagnaci/regresem behavioralné-mentélnich
dovednosti a kontinudIni ¢i témeér kontinudlni
EEG abnormitou.

Potencial funkéni
neuroplasticity

Zjednodusené plati, Ze potencidl neu-
roplasticity je nejvyssi v raném détstvi a klesa
s vékem. Z klinické praxe napt. vime, Ze ¢asna
(peripartélnf) neprogresivni destruktivni hemi-
sferdIni léze nemusi znamenat zdvaznou feco-
vou dysfunkci v pozdéjsim veku. Studie u pa-
cientd s Rasmussenovou encefalitidou fecoveé
dominantni hemisféry (tj. progresivni chorobou)
pak poukazuji na vyrazné vétsi schopnost relo-
kalizace fecovych funkci kontralateralné u déti
s pocatkem onemocnéni do péti let véku (Hertz-
Pannier et al,, 2002). To hraje zdsadnf roli pfi
planovani diskonekenich vykond. Relokalizace
motorickych funkci je podstatné méné predvi-
datelnd a ¢astéji byva nedplna.

Soucasné trendy a vysledky

v détské epileptochirurgii
Recentné publikované prace, mapujicizmény

a trendy v détské epileptochirurgii v poslednich

tfech dekadéch, shodné poukazuji na celkove

narlstajici pocet epileptochirurgickych vykond
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Tab. 1. Kritéria pro referovdni pacientd do détskych
epileptologickych center (pfevzato z Arzimanoglou
etal.,Acomprehensive epilepsy surgery program for
children: State-of-the-art and future perspectives”
v knize Pediatric Epilepsy Surgery, 2016)

a. vdechny détské epilepsie, které nelze
klasifikovat do Zddného jasné definovaného
elektro-klinického syndromu béhem Sesti mésicd
od jejich rozvoje (déti mladsf 18 mésict by mély
byt referovany neodkladné)

b. viechny détské epilepsie, které nejsou
kompenzované po pouziti dvou antiepileptik
a/nebo do tf mésicl od jejich rozvoje

c. vdechny déti s MR-negativni epilepsif
s uniformnimi fokalnimi zachvaty (s vyjimkou
definovanych idiopatickych/genetickych syndroma)

d. vSechny déti s MR-detekovanou Iézi (komplex
tuberdzni sklerézy, hamartomy, malformace
kortikdIniho vyvoje postihujici jednu hemisféru,
Sturge-Weberdv syndrom, Rasmussen(iv
syndrom, kortikdIni dysplazie a neuroglidIni
tumory, ,watershed” [éze, cévni malformace,
postinfekéni a posttraumatické 1éze)

e.déti s ESES nebo Landau-Kleffnerovym syndromem

f. epilepsie na podkladé predpoklddaného, dosud
nediagnostikovaného metabolického ¢&i geneticky
podminéného onemocnéni

v mladsich vékovych kategoriich, proporcional-
nf pokles temporalnich resekci a narlst vykond
u pacientd s epilepsii na podkladé fokaIni korti-
kalni dysplazie Il. typu (FCD Il) (Barba et al., 2017;
Lamberink et al., 2015). Celkovy nardst je patrny
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Obr. 7. SISCOM (koregistrace subtrakcniho iktdiniho SPECT s MRI) - lokalizuje pravostranné premotoricky

také v poctu funkenich vyseteni, kterd napo-

mahaji k pfesnéjsi lokalizaci epileptogenni zény
a/nebo blizsimu stanoveni miry rizika funkéniho
pooperac¢niho deficitu (Kellermann et al,, 2016).
Etiologicky prevazuji malformace kortikéiniho vy-
voje nad glioneurdlnimi tumory a hipokampalni
sklerézou (na rozdil od dospélych pacientd, kde
je porfadi pfesné opacné). Pocty jednotlivych chi-
rurgickych vykond se lisf centrum od centra, a jak
jiz bylo vySe naznaceno, méni se i jejich pomérné
zastoupeni v ¢ase. Harvey ve své praci zr. 2008,
shrnujici statistiky z 20 center Evropy, Austrdlie
i USA (celkem 413 pacientd do 18 let véku), uva-
df na prvnim misté temporalnf resekce (23 %),
na druhém misté frontdIni resekce (17%) a na
tretim misté shodné funkéni hemisferektomie
a vagovou stimulaci (169%) (Harvey et al., 2008).
Recentni multicentrickd italska studie udava jako
nejcetnéjsi temporalni resekce a diskonekeni vy-
kony (25,2 %), resp. extratemporalini lezionektomie
(24,3%) (Barba et al,, 2017). Lamberink a kol. pak
uvadijako nejcetnéjsi lobami resekce (68 %, z toho
71% temporalnich) a hemisferektomie (27 %), pfi-
¢emz poukazuje i na narlstajici pocet extratem-
poralnich resekci v poslednich letech (Lamberink
et al, 2015). Patrny je i nardst resekenich vykon(
u nelezionalnich epilepsii Jehi et al,, 2015). Tento

19(1): 1115 /

Obr. 8. fMRI, finger-tap” paradigma — kortikdIni
oblasti pro motoriku levé horni koncetiny bez tésného
vztahu k lézi

Obr. 9. MRImozku, TI-vdzené zobrazeni, transver-
zdini rovina

trend Ize povazovat za obecny a je nejspise za-

a funkénich metodéch, vétsi dostupnosti invaziv-
niho EEG monitorovani a v neposledni fadé také
,0dvazngjsi” strategif epileptologickych center.
Nejvyraznéjsi tendenci v epileptochirurgii je viak
snaha o zkraceni doby trvani epilepsie pfed ope-
racnim zakrokem (tzv. ¢asna epileptochirurgie)
—ta je nezavislym prediktorem jak dosazeni bez-
zachvatovosti (Simasathien et al, 2013; Lamberink
et al, 2015), tak i pfiznivého kognitivniho vyvoje
(D'Argenzio et al,, 2011).V tomto ohledu je zdsadni
spoluprace se vsemi détskymi neurology, ktefi
maji pacienty s epilepsif v dispenzarni péci, proto
jsou uvedena i doporucend kritéria pro véasné
odeslani pacientt do epileptologickych center

(tabulka 1).
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Obr. 10. MRI mozku, true inversion recovery, ko-
rondrni rovina

Zatimco etiologické spektrum a spektrum
vykonU se v ¢ase mén, ic¢innost epileptochirur-
gie je v poslednich tfech dekddach prakticky ne-
ménna — jako Engel la je klasifikovdno 73,6, resp.
74% pacientl (Barba et al,, 2017, resp. Lamberink
et al, 2015), pficemz nejlepsi progndzu maji
obecné pacienti s LEAT, tj. pacienti s epilepsif
na podkladé benignich glioneuralnich tumord,
ktefi dosahuji dlouhodobé klinické remise v 80-
90% ptipadd. Uspésnost funkenf hemisferekto-
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DETSKA EPILEPTOCHIRURGIE —SPECIFIKA A SOUCASNE TRENDY
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FCD lllb, tj. dysembryoblasticky neuroepitelidlni
tumor (DNET) asociovany s FCD II.

Zaver
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