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Podle Engelovy klasifikace jsme hodnotili vysledek epileptochirurgickych zakroku, provedenych v Centru pro epilepsie Brno v letech
1995-2003, u 101 pacient(i 1, 3 a 5 let od operace. Z hlediska lokalizace mélo 39 pacienti TLE-MTS, 35 pacienti TLE-OST a 27 pacientt
exTLE. V celé skupiné 101 pacienti bylo hodnoceno 5 let od operace jako Engel | 70,3 % pacient(, ve skupiné TLE-MTS 71,8 %, ve skupiné
TLE-OST 77,1% a ve skupiné exTLE 59,3 % pacient(i. Kompletni vysazeni / redukce antiepileptické l1écby byla provedena v celé skupiné
u 29,7 % / 47,5 % pacientu, ve skupiné pacientl s TLE-MTS u 25,6 % / 48,7 %, ve skupiné pacient(i s TLE-OST u 34,3 % / 51,4% a ve skupiné
exTLE u 29,6% / 40,7 % pacient(. Operaéni komplikace byly pfitomny u 5,9 % pacientul.
Kliéova slova: epileptochirurgicky zakrok, Engelova klasifikace.
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Seznam zkratek

AMTR - antero-mezidlni temporalni resekce

CRE - epilepsie pericentralni oblasti

DNT - dysembryonalni neuropiteliarni tumor

exTLE — extratemporalni epilepsie

FLE - epilepsie frontalniho laloku

MCD - manformations of cortical development

OINZ - epilepsie operkulo-insularni

OLE - epilepsie okcipitalniho laloku

PLE - epilepsie parietalniho laloku

selAHE - selektivni amygdalo-hipokampektomie

SUDEP - sudden inexplicable death in epilepsy

TLE - epilepsie temporalniho laloku

TLE-MTS - epilepsie temporélniho laloku asocio-
vana s meziotemporalni sklerézou

TLE-OST - epilepsie temporalniho laloku podmi-
néna jinymi lézemi

VNS - stimulace nervus vagus

Uvod

Chirurgickd lécba pacientl s farmakorezistentni
epilepsii je v souCasné dobé pinohodnotnou sou-
¢asti algoritmu lécby epilepsie. Epileptochirurgické
resekéni zakroky u pacientl s epilepsii jsou ,funké-
nimi* zakroky, které maji za cil zbavit pacienta epi-
leptickych zachvat (4).

Kratkodoba dcinnost nejriiznéjsich typl resekei
u epilepsii v r(izné anatomické lokalizaci byla pu-
blikovana ve stovkach praci (2). Do souCasné doby
vSak existuje pouze jedna takzvand ,Class I studie
provedena na pacientech operovanych pro epilepsii.
Jedna se o prospektivni, randomizovanou, kontrolo-
vanou studii u pacientl starSich 16 let s TLE, ktera
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byla publikovéna v roce 2001 Wiebem a spolupracov-
niky (11). Studie provedena na 80 pacientech, z nichz
40 bylo operovano, prokazala statisticky signifikantni
efekt operace pfi srovnani s medikamentdzni lécbou.
Ve skupiné operovanych bylo 1 rok od operace bez
zéchvatl s poruchou védomi 58 % pacientt, zatim-
co ve skupiné neoperovanych jich bylo pouze 8 %.
Systematicka meta-analyza literarnich dat, ktera za-
hrnovala 32 studii a 2250 pacientd, prokdzala mimo
jiné, Ze 65% pacientl po provedené AMTR je bez
zéchvat(. V této meta-analyze umozhovala vstupni
kriteria zafadit studie s kratkou i del$i dobou sledo-
vani (2).

Méné publikaci se zabyva dlouhodobou ucin-
nosti chirurgické terapie epilepsie. Neexistuje jed-
nota v tom, kde je ¢asova hranice mezi kratkodobym
a dlouhodobym efektem. VétSina epileptologickych
center povazuije 5 let od operace za dolni hranici pro
hodnoceni dlouhodobé U¢innosti resekEnich epi-
leptochirurgickych zékrokd. Téllez-Zenteno a spo-
lupracovnici provedli velmi rozséhlou meta-analyzu
literdrnich dat, ktera se tykaji dlouhodobého efektu

chirurgickych zékrokl( u epilepsie (9). Jednim ze
zékladnich vstupnich kriterii byla délka sledovani,
ktera byla > 5 let od operace. Analyza 71 praci, které
hodnotily efekt resekéni epileptochirurgie, prokaza-
la, Ze median pacientd s TLE, ktefi byli bez zachvatd,
byl 66 %. Méné praci se potom zabyvalo obdobnou
analyzou u extratemporalnich epilepsii. Median pa-
cientli s PLE a OLE, ktefi jsou bez zachvatd, byl 46%
a pro pacienty s FLE 27%.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit dlouho-
dobou Ucinnost resekénich epileptochirurgickych
zékrok( na vlastnim souboru pacientd operovanych
v Centru pro epilepsie Brno.

Metodika

Od 8/1995 do 2/2003 byl v Centru pro epilepsie
Brno proveden epileptochirurgicky resekéni zakrok
celkem u 112 pacientd. U 6 pacientd jsme k datu
2/2008 nezjistili stav 5 let od operace. Tfi z téchto
pacienttl zemfeli (2 suspektni SUDEP, 1 utonuti)
a o tfech pacientech nemame zadné zpravy pres
opakované vyzvy. U dal$ich 5 pacientd byla v dobé

Tabulka 1. Modifikovana Engelova klasifikace

kompletni vymizeni z&chvatl po operaci
ojedinélé zachvaty, s vymizenim do 2 let po operaci
atypické zachvaty spojené s vysazovanim AED

ihned po operaci bez zachvatd, vyskyt ojedinélych zachvatl s odstupem

Casté zachvaty po operaci, ojedinélé po 2 letech od operace

I. Bez zachvattl (s vyjimkou A
kratkého pooperacniho in- B jenom aury po operaci
tervalu) c
D
II. Ojedinélé zachvaty A
B ojedinélé zachvaty od operace
c
D jenom noéni zachvaty
lIl. Vyznamné zlepSeni A vyznamna redukce zéchvatl
B

IV. Nevyznamné zlepSeni, bez zlepSeni

prolongovany interval bez zachvat(i nejméné 2 roky
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Obrazek 1. Histopatologické nalezy u pacientt ve

skupiné pacientl s TLE-OST (MCD, DNT)

histopatologické nalezy u TLE-OST (35 pacientti)
ostatni (neurocytom,
hamartom, fokalni

encefalitis, DNT, gliéza); 5 low grade gliom; 20

nekonkluzivni; 3

vaskularni; 4

MCD; 3

Obrazek 2. Histopatologické nalezy u pacientt ve
skupiné pacientl s exTLE (MCD - manformations

of cortical development; DNT - dysembryonalni
neuroepitelialni tumor)

histopatologické nalezy u extratemporalnich
epilepsii (27 pacient)

nekonkluzivni; 1

epidermoid; 1

dermoid; 1

gliéza; 1

cysta bez bliz§i

specifikace; 2

low grade gliom; 6

potraumaticka; 3
MCD; 5

vaskularni; 3

DNT; 4

Obrazek 3. Lokalizace resekci u pacientti s exTLE
(zkratky viz text)

lokalizace resekce u exTLE

multi FT; 1

multi TP; 1

multi TO; 1
OINZ; 1

PLE; 3

FLE; 13

CRE; 3

OLE; 4

do 5 let od resekeniho epileptochirurgického zakroku
zahdjena VNS. Véech 5 pacientti mélo v dobé 3 roky
od resekéniho zakroku vysledek operace dle Enge-
lovy klasifikace IV. Jednalo se o 3 pacienty s TLE
a2 pacienty s FLE. V8ech 11 pacientt, u kterych ne-
bylo mozno zjistit vysledek 5 let po provedeni epilep-
tochirurgického zakroku, bylo z analyzy vyfazeno.
Retrospektivni analyza tak byla provedena
u 101 pacientd (62 muz(; 39 zen), u kterych bylo
mozno validné zjistit stav 1, 3 a 5 let od operace.
Primérny vék pacientll v dobé operace byl 34,3 +
14,6 let (rozmezi 9-63 let). Primérna délka trvani
epilepsie do operace byla 18,5 + 7,9 let (rozmezi
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Obrazek 4. Vysledky vSech respektnich operaci celkem

véechny resekéni operace celkem (101 pacient)
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2-45 let). VSichni pacienti méli farmakorezistentni
epilepsii s minimalnim poétem zachvatd tfi za jeden
mésic a byli IéCeni antiepileptiky. Primérny pocet
antiepileptik v dobé operace byl 2,23 + 0,23. Pro
podrobngj$i analyzu Uc¢innosti chirurgické terapie
epilepsie byli pacienti rozdéleni do tfi skupin: TLE-
MTS, TLE-OST a exTLE.

TLE-MTS: vysledek chirurgické terapie 1, 3
a 5 let od operace jsme analyzovali u 39 pacientl
s TLE-MTS. U 30 pacientti byla provedena standard-
ni AMTR, u 9 pacientt selAHE.

TLE-OST: vysledek chirurgické terapie 1, 3
a 5 let od operace jsme analyzovali u 35 pacientt
s TLE-OST. Resekce u pacientt v této skupiné byly
u kazdého pacienta individualizovany dle vysledki
pfedoperacnich Klinickych, elektrofyziologickych,
zobrazovacich a funkéné-zobrazovacich vySetfeni.
U 4 pacientl ze skupiny TLE-OST jsme na pfed-
operaénim MR nenalezli zadnou strukturélni pato-
logii (11,4%). Histopatologické nalezy u pacientd
lezy byly nizkostupfiové (low grade) gliomy (astro-
cytomy, oligodendrogliomy a smi$ené formy) gra-
dus I nebo II.

exTLE: vysledek chirurgické terapie 1, 3a 5 let
od operace jsme analyzovali u 27 pacient( s exTLE.
Resekce u pacientll i v této skupiné byly u kazdého
pacienta individualizovany dle vysledkl pfedoperac-
nich klinickych, elektrofyziologickych, zobrazovacich
a funkéné-zobrazovacich vySetfeni. Histopatologické
nélezy u pacient(i s exTLE ukazuje obrazek 2. Epilep-
togenni zona ve skupiné pacientd s exTLE byla loka-
lizovana u 13 pacientt frontalné (FLE), u 4 pacientt
okcipitalné (OLE), u 3 pacientl v pericentralni oblasti
(CRE), u 3 pacientll parietainé (PLE) a u 1 pacienta
v operkulo-insularni oblasti (OINZ). U 3 pacientd byly
provedeny resekce multilobarné (temporainé a okci-
pitalné, temporalné a parietalng, frontalné a tempo-
ralng). Lokalizaci resekce u exTLE graficky znazor-
fuje obrazek 3. U 2 pacientli ze skupiny exTLE jsme
na pfedoperaénim MR nenalezli zadnou strukturalni
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5 let

patologii (7,4 %). ,Nelezionalni“ epilepsie tak byla pri-
tomna u 4 pacienti ze skupiny TLE-OST a 2 pacient(
ze skupiny exTLE (celkem u 5,9 % pacientt).
Hodnoceni efektu resekéniho epileptochirurgic-
kého zakroku bylo provedeno podle modifikované
Engelovy klasifikace oSetfujicim lékafem 1,3 a 5 let
od operace (tabulka 1) (3). Do vypoéti v jednotlivych
skupinach podle lokalizace resekce jsme délili vysle-
dek operace do 3 skupin. Pfi jednotlivych kontroléch,
uvedenych vySe, jsme analyzovali stav za celé obdo-
bi od pfedchozi kontroly.
1. pacienti Engel |
2. pacienti Engel Il + 11l
3. pacienti Engel IV
Dale jsme vypocitali procento pacientd, ktefi byli
po celou dobu péti let od operace hodnoceni jako
Engel IA. Tito pacienti neméli po dobu 5 let od opera-
ce ani jeden zachvat a ani jednu epileptickou auru.
Analyzovali jsme zménu antiepileptické medika-
ce v dobé 5 let od operace. Rozdélili jsme pacienty
do 4 skupin:
1. kompletné vysazend medikace,
2. snizeni antiepileptické medikace (vysazeni mi-
nimalné jednoho antiepileptika),
3. antiepileptickd IéCba beze zmény,
Uprava antiepileptické medikace ve smyslu zvy-
Seni davky nebo pfidani jiného antiepileptika.
Vypocitali jsme procento komplikaci kauzalné
souvisejici s operacnim zakrokem.

Vysledky
Hodnoceni vysledku chirurgické terapie

epilepsie dle Engelovy klasifikace

Celd skupina (101 pacientti)

Rok od operace bylo 77/101 (76,2%) pacient
hodnoceno jako Engel I, 19/101 (18,8%) pacientl
jako Engel Il nebo Ill a 5101 (5%) pacientl jako
Engel IV.

Ti roky od operace bylo 77/101 (76,2%) pa-
cientd hodnoceno jako Engel I, 20/101 (19,8%)
pacientl jako Engel Il nebo Il a 4/101 (4 %) pacientu
jako Engel IV.
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Pét let od operace bylo jako Engel | hodnoceno
711101 (70,3 %) pacientl, 23/101 (22,7 %) pacientl
jako Engel Il nebo Ill a 7/101 (7 %) pacientd jako
Engel IV (obrazek 4). Po celou dobu péti let od ope-
race bylo hodnoceno jako Engel IA celkem 53/101
(52,5 %) pacientd. Tito pacienti neméli po celou dobu
ani epilepticky zachvat, ani epileptickou auru.

TLE (74 pacienti)

Jeden rok od operace bylo 61/74 (82,4%) pa-
cientd s TLE hodnoceno jako Engel I, 9/74 (12,2 %)
pacient jako Engel Il nebo Il a 4/74 (5,4 %) pacientl
jako Engel IV.

Tii roky od operace bylo 62/74 (83,8 %) pacientl
s TLE hodnoceno jako Engel |, 10/74 (13,5 %) paci-
entd jako Engel Il nebo Il a 2/74 (2,7%) pacientd
jako Engel IV.

Pét let od operace bylo jako Engel | hodnoceno
55/74 (74,3%) pacientli s TLE, 16/74 (21,6 %) paci-
entt jako Engel Il nebo Ill a 3/74 (4,1%) pacientd
jako Engel IV (obrazek 5). Po celou dobu péti let od
operace bylo hodnoceno jako Engel 1A celkem 40/74
(54,1 %) pacientd s TLE. Tito pacienti neméli po celou
dobu ani epilepticky zachvat, ani epileptickou auru.

TLE-MTS (39 pacientu)

Ve skupiné pacientti s TLE-MTS jeden rok od
operace bylo 31/39 (79,5%) pacientli hodnoceno
jako Engel I, 6/39 (15,4 %) pacientl jako Engel Il ne-
bo Ill a 2/39 (5,1%) pacientd jako Engel IV. 3 roky
od operace bylo 34/39 (87,1%) pacientl ve skupi-
né TLE-MTS hodnoceno jako Engel | a 5/39 (12,9 %)
pacient(l jako Engel Il nebo IIl. Zadny z pacient(i ve
skupiné TLE-MTS nebyl tfi roky od operace klasifi-
kovan jako Engel IV. Pét let od operace bylo jako En-
gel I hodnoceno 28/39 (71,8 %) pacientli s TLE-MTS,
10/39 (25,6 %) pacientt jako Engel Il nebo Ill a 1/39
(2,6 %) pacientd jako Engel IV (obrazek 6). Po celou
dobu péti let od operace bylo ve skupiné pacientt
s TLE-MTS hodnoceno jako Engel IA celkem 18/39
(46,2 %) pacientu. Tito pacienti neméli po celou dobu
ani epilepticky zachvat, ani epileptickou auru.

TLE-OST (35 pacientti)

Jeden rok od operace bylo ve skupiné TLE-OST
hodnoceno 30/35 (85,7 %) pacientll jako Engel I,
3/35 (8,6 %) pacientl jako Engel Il nebo Ill a 2/35
(5,7 %) pacientt jako Engel IV. TFi roky od operace
bylo v této skupiné 28/35 (80 %) pacient(i hodnoceno
jako Engel I, 5/35 (14,3 %) pacientt jako Engel Il ne-
bo Il a 2/35 (5,7 %) pacienti jako Engel IV.

Pét let od operace bylo ve skupiné TLE-OST
jako Engel I hodnoceno 27/35 (77,1 %) pacientt, 6/35
(17,2 %) pacientd jako Engel Il nebo Il a 2/35 (5,7 %)
pacientd jako Engel IV (obrazek 7). Po celou dobu
péti let od operace bylo hodnoceno jako Engel IA
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Obrazek 5. Vysledky resekénich operaci u TLE celkem
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celkem 22/35 (62,5 %) pacientli s TLE-OST. Tito pa-
cienti neméli po celou dobu ani epilepticky zachvat,
ani epileptickou auru.

exTLE (27 pacientt)

Jeden rok od operace bylo ve skupiné exTLE
hodnoceno 16/27 (59,3%) pacientt jako Engel |,
10/27 (37,1 %) pacientd jako Engel Il nebo Il a 1/27
(3,6 %) pacienttl jako Engel IV. T¥i roky od operace
bylo v této skupiné 15/27 (55,6 %) pacientli hodno-
ceno jako Engel I, 10/27 (37,1 %) pacientl jako Engel
I nebo Ill a 2/27 (7,3 %) pacientl jako Engel IV.

Pét let od operace bylo ve skupiné exTLE
jako Engel | hodnoceno 16/27 (59,3%) pacientd,

5 let

7/27 (25,9 %) pacientl jako Engel Il nebo Il a 4/27
(14,8 %) pacienti jako Engel IV (obrazek 8). Po celou
dobu péti let od operace bylo hodnoceno jako Engel
IA celkem 13/27 (48,2 %) pacientl s exTLE. Tito pa-
cienti neméli po celou dobu ani epilepticky zachvat,
ani epileptickou auru.

Zména antiepileptické l1écby
5 let od operace

V celé skupiné 101 pacientd byla antiepilep-
ticka terapie kompletné vysazena 5 let od operace
u 30/101 (29,7 %) pacient. U dalSich 18/101 (17,8 %)
pacientli bylo vysazeno minimalné jedno antiepi-
leptikum z kombinace. Celkem tedy byla provedena
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redukce antiepileptické terapie u 48/101 (47,5 %)
pacientd v dobé 5 let od operace. U 35/101 (34,6 %)
pacientl nebyla provedena zadna zména pfi srov-
nani s pfedoperaéni Ié¢bou a u 18/101 (17,9 %) pa-
cientu byla provedena Uprava antiepileptické medi-
kace ve smyslu zvySeni davky nebo pfidani jiného
antiepileptika. 71 pacientl z celého souboru bylo
hodnoceno 5 let od operace jako Engel I. U paci-
entl hodnocenych jako Engel I 5 let po operaci byla
kompletné vysazena antiepilepticka lécba u 30/71
(42,3%). U dalSich 18/71 (25,3%) bylo vysazeno
minimalné jedno antiepileptikum z kombinace. Cel-
kem byla redukce antiepileptické 1é¢by u pacientt
hodnocenych jako Engel | 5 let po operaci prove-
dena u 48/71 (67,6 %). Zména antiepileptické lécby
u jednotlivych skupin (TLE-MTS, TLE-OST a exT-
LE) je graficky zndzornéna na obrdzku 9. Zména
antiepileptické &by u stejnych skupin u pacientl
hodnocenych 5 let od operace jako Engel | je zné-
zornéna na obrazku 10.

Komplikace chirurgické lécby

Komplikace jsme zaznamenali u 6/101 (5,9 %)
pacientd. Jednalo se o 4 pacienty ze skupiny
TLE-MTS a 2 pacienty ze skupiny exTLE (jeden
pacient FLE a jeden OLE). U TLE-MTS pacientl se
ve dvou pfipadech jednalo o hemiparézu, vzdy zpU-
sobenou lakundrnim infarktem na strané operace.
U jednoho pacienta do soucasnosti perzistuje tézka
paréza horni a stfedné — tézka paréza dolni kon-
Cetiny, u druhé pacientky doslo ke klinické regresi
do lehké hemiparézy. Dal$i dva pacienti ze skupiny
TLE-MTS maiji po operaci kompletni kontralateralni
hemianopsii s centralni Usporou, zpisobenou laku-
narnim infarktem v zadnim raménku capsula interna
na strané operace. U obou pacientd perzistuje neu-
rologicky deficit do souc¢asnosti. Ve skupiné exTLE
byla operaéni komplikaci u jednoho pacienta sub-
totalni hemianopsie pfi resekci okcipitalng, deficit
perzistuje do souCasnosti. U pacientky s FLE s re-
sekci léze v premotorické oblasti vznikla pooperaéné
tézka centréini paréza dolni koncetiny. V souc¢asné
dobé je u této pacientky neurologicky deficit hodno-
cen jako lehky.

Diskuze

Nase vlastni data, tykajici se dlouhodobé ucin-
nosti resekénich epileptochirurgickych zakrokd,
prokdzala velmi vysoké procento pacientl, ktefi
jsou bez zachvatli nebo maji pouze aury po operaci
a jsou hodnocenijako Engell. 1,3 a 5 let od operace
bylo v celé skupiné pacientli jako Engel | hodnoceno
76,2%, 76,2 % resp. 70,3 %. Pfi samostatné analyze
TLE byly vysledky lepsi: 1, 3 a 5 let od operace bylo
jako Engel I hodnoceno 82,4 %, 83,8 % resp. 74,3%
pacient(. Ve skupiné exTLE jsou procenta pacientt
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Obrazek 8. Vysledky resekénich operaci u pacientli s exTLE

extratemporalni epilepsie (27 pacientti)
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Obrazek 9. Zmény antiepileptické I1écby u jednotlivych typt epilepsie z hlediska etiologie a lokalizace
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Obrazek 10. Zmény antiepileptické 1é¢by u jednotlivych typl epilepsie z hlediska etiologie a lokalizace
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hodnocenych Engel | naopak nizsi (1, 3 a 5 let od
operace; 59,3 %, 55,6 % resp. 59,3 %). Je velmi ob-
tizné srovnavat tyto vysledky se svétovou literaturou.
Systematickd meta-analyza dlouhodobych vysledku
chirurgické lé¢by analyzovala vice jak 60 praci, které
hodnotily vysledek operace u pacientt s TLE (9). Ve
v8ech pfipadech $lo o dobu sledovani minimalné po
dobu 5 let. Stfedni hodnota procenta pacientl s TLE,
ktefi jsou po operaci bez zachvatd, byla 66 %. Vel-
ky pocet praci zabyvajicich se operaénimi vysledky
u TLE kontrastuje s velmi malym pocétem praci, které
se zabyvaji dlouhodobymi vysledky u extratempo-
ralnich epilepsii. Vstupni kriteria jiz citované meta-
analyzy splnilo 7 praci zabyvajicich se FLE a po jed-
né PLE a OLE. Stfedni hodnota procenta pacientd,
ktefi byli dlouhodobé bez z&chvatl, byla vyrazné
niz8i nez u TLE (FLE 27 %, PLE a OLE 46%) (9).
Meta-analyzy v§ak narazi na velmi zasadni problém,
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zejména u extratemporalnich epilepsii. Existuji roz-
dily ve strategii jednotlivych epileptochirurgickych
pracovist, které se tykaji vybéru vhodnych kandida-
tu chirurgické terapie epilepsie, moznosti a strate-
gie invazivniho vy3etfeni a vlastniho chirurgického
zakroku. U extratemporalnich epilepsii je zcela za-
sadni, jaké procento z celého poctu pacientd tvofi
ti pacienti, u nichz neni pfi zobrazovacim vySetfeni
nalezena strukturéini patologie, ktera je suspekini
z toho, Ze je lézi ,epileptogenni®. Pacienti s ,nele-
ziondlnimi“ epilepsiemi maji celkem logicky horsi
operaéni prognozu z hlediska efektu na epileptické
zéchvaty. To plati jak pro TLE, tak pro extratempo-
ralni epilepsie (1, 7). Vy$Si procento ,nelezionalnich
pacient( tak mize vyznamné zkreslit celkovy vysle-
dek. V nasem souboru bylo 6 pacientu, u kterych
nebyla nalezena na predoperaéni MR strukturaini
patologie (5,9%). U TLE jsou jednotlivé prace za-
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fazené do meta-analyzy vice srovnatelné, zejména
potom u pacientli s MTS. V téchto pfipadech se pro-
vadéji standardni epileptochirurgické zakroky, tedy
selektivni amygdalohipokampektomie, AMTR nebo
temporalni lobektomie. | kdyz chirurgicky pfistup je
mnohdy odlidny, cilem je vzdy odstranit pfedni ¢ast
spankového laloku a amygdalo-hipokampalni kom-
plex. Z hlediska procenta pacientl hodnocenych
dlouhodobé jako Engel I, jsou tak nase vysledky
s touto meta-analyzou srovnatelné (9).

U naSich 39 pacientli s TLE-MTS byla ve 30 pfi-
padech provedena AMTR a u 9 pacientl selAHE.
Vzhledem k malym ¢islim neni mozné validné
srovnat Uspésnost u jednotlivych typl standard-
nich resekénich vykonl. Lze pouze konstatovat,
2e 7/9 (77,7 %) pacientl s provedenou selAHE bylo
5 let od operace hodnoceno jako Engel | a ze 5/9
(55,6 %) pacientll ve stejné skupiné bylo po celou
dobu sledovani hodnoceno jako Engel IA. Tyto
vysledky jsou tak srovnatelné s celou skupinou
TLE-MTS. Dlouhodoby efekt selAHE u pacien-
t s MTS a jinymi lézemi v oblasti AH komplexu
byl analyzovan na velké skupiné pacientd (12).
V jednotlivych ¢asovych Usecich od operace bylo
60-70 % pacient(i hodnoceno jako Engel I. Neexis-
tuje vSak studie, ktera by srovndvala pooperacni
vysledek u pacientt po selAHE a AMTR.

Literatura se rozchazi i v terminologii hodnoceni
operacniho vysledku a ne vechny prace hodnoti vy-
sledek operace podle Engelovy klasifikace. Jednim
z mnoha problémd je hodnoceni pacientd, ktefi jsou
bez z&chvatu. Mezi pacienty bez zachvati se tak do-
stavaji pacienti, ktefi maji po operaci aury (Engel IB),
pacienti se zachvaty v prvnich dvou letech od ope-
race a naslednou remisi (Engel IC), a také pacienti
se zachvaty spojenymi s vysazovanim medikace
(Engel ID). Sou¢asti hodnoceni vysledku operaci by
tak mélo byt uvedeni procenta pacientt, ktefi jsou
po celou doby od operace bez jakychkoliv zachvatd,
tedy i bez parcialnich simplexnich zachvatu. Tito pa-
cienti jsou potom hodnoceni jako Engel IA. V naSem
souboru pacientl bylo po celou dobu péti let hod-

Literatura

noceno jako Engel IA 52,5% pacientd. Ve skupiné
pacientd TLE-MTS bylo po celou dobu sledovani
(5 let) hodnoceno jako Engel IA 46,2%, ve skupiné
TLE-OST 62,5 % a ve skupiné exTLE 48,2 %.

Redukce nebo Uplné vysazeni antiepileptické
IéCby po uspésném epileptochirurgickém zakroku je
velmi individudlni zalezitost, kterd nesporné zalezi na
strategii a zkuSenostech daného epileptického centra
a konkrétniho Iékare. V naSem souboru 101 pacient(
jsme kompletné vysadili antiepileptickou Ié¢bu v do-
bé 5 let po operaci u 29,7 % a u dalSich 17,8 % jsme
vysadili minimalné 1 antiepileptikum z kombinace.
Redukce antiepileptické 1éCby tak byla provedena
u 47,5% pacientli. U 71 pacientd, ktefi byli 5 let od
operace hodnoceni jako Engel I, jsme kompletné
vysadili antiepileptickou terapii u 42,3% a u dalSich
25,3% jsme vysadili minimalné 1 antiepileptikum.
Celkem tak byla provedena redukce antiepileptické
terapie u pacientt hodnocenych 5 let od operace jako
Engel | u 67,6%. Obrézky 9 a 10 ukazuji procenta
pacientli s vysazenou, redukovanou, nezménénou
a zvySenou antiepileptickou 1é¢bou ve vSech skupi-
néch. Literarni data zabyvajici se touto problemati-
kou jsou nejednotnd a metodologicky nesrovnatelna.
Neexistuji zadna oficialni doporuceni a neexistuje ani
zadna studie splfiujici kriteria ,Class I*. Navic pokus
o redukci nebo vysazeni antiepileptik je vysledkem
dialogu s pacientem. U 40-60% pacientd, ktefi jsou
po operaci bez zachvatl, je nakonec proveden po-
kus o vysazeni [éCby (6). Asi u jedné tfetiny z téchto
pacientl dojde k recidivé zachvatl, u dvou tfetin je
pokus Uspésny (6). Tato data se tykaji zejména pa-
cientl s TLE. V nasi préaci jsme se nezaméfovali na
riziko recidivy po vysazeni antiepileptické IéCby.

Komplikace po resekcich jsme zaznamenali
u 6/101 (5,9%) pacient(i. Jednalo se o 4 pacienty
ze skupiny TLE-MTS a 2 pacienty ze skupiny exTLE
(jeden pacient FLE a jeden OLE). Procento poope-
raénich komplikaci uddvanych v literatufe se rzni.
Tézky mnesticky deficit u TLE je uddvan v rozmezi
od 1 do 4% a klinicky vyznamna hemiparéza okolo
3% (5, 8, 10).

Zavér

Vysledky resekénich epileptochirurgickych za-
krokd u 101 pacient, provedenych v letech 1995-
2003 v Centru pro epilepsie Brno, jsou piné srov-
natelné s publikovanymi pracemi a meta-analyzami,
které se zabyvaji touto problematikou. Longitudindl-
ni analyza prokazala, ze vysledky opera¢ni lécby
jsou v Case stabilni a Ze v celé skupiné nedochazi
v ¢asovém odstupu ke zhorSovani efektu operace.
Kazdy pacient s farmakorezistentni epilepsii by mél
byt konzultovan v nékterém z center zabyvajicich se

epileptochirurgi.
Prdce byla podpofena vyzkumnym zémérem
MSMT MSM0021622404.
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