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Stimulaéni technika v neurochirurgii vychazi z moznosti stereotaktické techniky, technickych parametrii implantabilnich systém, zobra-
zovacich technik a dobovych patofyziologickych a klinickych poznatkd o tloze potencialnich cilti elektrické stimulace. Jedna se o nejen
o stimulaci subkortikélnich struktur, ale i struktur mozecku a cerebrainiho kortexu. Vyhodou stimulaéni Iécby je reverzibilni charakter
elektrické stimulace, limitaci pfedstavuji ekonomickeé faktory a mechanické komplikace implantovanych systémda. Perspektivu predstavuje
vyvoj responzibilnich systému, reagujicich na zaznamenané epileptické vyboje.
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STEREOTACTIC NEUROSTIMULATION IN TREATING PHARMACORESISTANT EPILEPSY — PAST AND PRESENT

The stimulation technique in neurosurgery is based on the possibilities of sterotactic technique, technical parameters of implantable
systems, imaging techniques, and contemporary pathophysiological and clinical knowledge on the role of the potential targets of electrical
stimulation. It is the case of not only the stimulation of subcortical structures, but also of those of the cerebellum and cerebral cortex.
An advantage of stimulation therapy is the reversible nature of electrical stimulation, limitations include economic factors and mechanical
complications of implantable systems. The development of responsive systems which respond to recorded epileptic discharges offers

a promising perspective.

Key words: pharmacoresistant epilepsy, stereotaxis, stimulation.

Neurol. pro praxi, 2008; (9)6: 351-355

Seznam zkratek

AC - PC linie — spojnice pfedni a zadni komisury,
interkomisuralni linie

CPS - complex partial seizures

GABA - Gamma Amino Butyric Acid

GTCS - generalised tonic clonic seizures

GTS - generalised tonic seizures

IQ - inteligenéni kvocient

RF - radiofrekvencni

RNS - Responsible Neurostimulation System

SANTE - Stimulation of the Anterior Nucleus of the
Talamus in Epilepsy trial

Ovod

Pokrok v miniaturizaci a technické dokonalosti
neurostimulatord, neurofyziologické poznatky, moni-
torovaci moznosti a v neposledni fadé zobrazovaci
technika, umoznujici anatomickou identifikaci cilové
struktury pro stereotakticky vykon, rozsifuji moznosti
stimulacni techniky v neurochirurgii.

Technické zabezpedeni stimulaéni terapie v neu-
rochirurgii vy$lo z vyvoje srdeénich pacemaker(
(prvni implantabilni bateriové pacemakery r. 1960).
Neurostimulace v terapii farmakorezistentni epilep-
sie navazala na zku$enosti ziskané v terapii poruch
pohybu a bolesti (vyroba prvniho implantabilniho
stimulatoru pro tremor 1964 — Spiegel, Wycis —
nebyl implantovan, prvni implantace neurostimula-

toru Shealy 1967 - zadni provazce michy v [é¢bé
bolesti).

Vlastni stimulaéni terapie je postavena na 2 stra-
tegiich. Jedna se o funkéni modulaci struktur s ulohou
pacemakeru, triggeru nebo vratek (napf. talamus
nebo subtalamus) a funkéni eliminaci zény pocatku
zéchvatu (ictal onset zone) (Boon et al., 2007). Oba
koncepty se opiraji o vysledky stereotaktickych explo-
raci unemocnych s farmakorezistentni epilepsii a jsou
podporeny i vysledky resekénich vykond. Viastni sti-
mulace vede ke vzniku reverzibilni funkéni léze sti-
mulovanych struktur, hrajicich roli v generaci, propa-
gacinebo udrzovani epileptické aktivity, véetné ovliv-
néni projekce z oblasti stimulované struktury (Krauss
a Koubeissi, 2007).

Z technického hlediska je mozno za nejdulezi-
elektrod (ovlivnéni okoli elektrody, migrace a moz-
nosti fixace), internalizaci systému a moznost nein-
vazivniho programovani systému.

Cerebelldrni stimulace

Kromé klasickych praci Sherringtona a Morru-
ziho, popisujici pokles tonu extenzorovych svalovych
skupin po cerebellarni stimulaci, se teoretickym pod-
kladem mozeckové stimulace staly experimentéini
studie z poloviny minulého stoleti, které prokazaly,
Ze mozeckova stimulace prerusuje nebo modifikuje
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z4chvatovou aktivitu v rlznych oblastech mozku.

Vysledkem pozdé&ji publikovanych experimental-

nich praci byl prikaz, ze mozeckova stimulace

mize zastavit zachvaty a protrahované nasledné
vyboje po elektrické stimulaci hippocampu. Studie
modelu chronické epilepsie u kocky z 60. let minu-

Iého stoleti prokazala, Ze cerebellarni stimulace

midze ménit patologickou EEG aktivitu a inhibo-

vat kobaltem indukované frontalni zachvaty. Sou-
hrnna analyza vysledkd animalnich studii dochazi
ke dvéma zavérim:

1. stimulace vermis a superomedidlniho povrchu
mozecku je U€innéjsi nez stimulace lateralni he-
misféry,

2. stimulace je nejucinnéjsi v modelech generalizo-
vané nebo fokalni limbické epilepsie a nejméné
ucinna pro fokalni epilepsii senzomotorického
kortexu (Velazco et al., 2005).

Klinické vyuziti stimulace mozec¢ku v terapii ne-
mocnych s epilepsii se objevuje v poloviné 70. let
(Cooper, 1974; Nadvornik, 1976). Prvni implan-
taci cerebelarniho stimulatoru provedl Cooper
7.11.1972. Cilem pro zavedeni stimula¢nich cere-
bellarnich elektrod byla oblast superomedidlniho
kortexu mozeCku oboustranné, pdvodné v pfedni
¢asti, poté v ¢asti zadni. Dle souhrnu vysledkd
prezentovanych Cooperem doslo k vice nez 50 %
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redukci epileptickych zachvatl u 18 z 32 nemoc-
nych, spolu se zlepSenim psychomotorického
tempa, schopnosti koncentrace a urcitym zlepSe-
nim IQ, ovSem subjektivni povaha jeho hodnoticich
$kal umoznilo rozséahlou kritiku jeho praci v nésle-
dujicich letech (Rosenow et al., 2002).

Vyuziti metodiky negativné ovlivnila publikace
zprévy van Burena z r. 1978 (randomizace skupiny
nemocnych s implantovanymi stimulatory pomoci
aluminiové folie blokujici radiofrekvenéni trans-
misi pro stimulaci). Autofi neprokazali narlst poctu
zachvatl pfi stimulaci a narlst poétu zachvatl po
vypnuti stimulace (van Buren et al., 1978). OvSem
zpUsob vedeni studie a matematicky aparat pro zpra-
covani dat byl zpochybnén.

V protikladu s vySe uvedenymi negativnimi
vysledky vyzniva souhrnnd kriticka analyza sku-
piny 95 nemocnych. Rizika vykonu byla vyhodno-
cena jako pfijatelnd a az 75 % nemocnych profitovalo
kvalitou Zivota z redukce zachvati (Rossi, 1990).

Diky velkym technickym zlepSenim byla od
r. 1993 v 6 americkych centrech zahdjena studie
s vyuzitim Medtronic ltrel Il systému pro cerebe-
larni stimulaci (Gildenberg a Tasker, 1998). R. 2007
byly jiz ziskédny zkuSenosti s celkem 130 nemoc-
nymi se zavedenou stimulaci mozeckového kortexu
a vysledky byly oznaceny jako povzbudivé (Krauss
a Koubeissi, 2007). Casovou dynamiku odpovédi
na stimulaci popsali Velazco a spol. Pokles poctu
zachvatl zaéind v odstupu 1-2 mésice po operaci
a dale klesa v pribéhu 6 mésicl, poté je jiz stav
stacionarni. Autofi operovali 5 nemocnych, ovéem
vysledky byly zatizeny komplikacemi — dislokace
elektrody s nutnou reoperaci u 3 nemocnych a u dal-
§iho nemocného doslo k lokalni infekéni komplikaci.
Techniku povaZzuji za uzite¢nou u GTCS a tonickych
zéchvatli a operace mlze byt nabidnuta jako pali-
ativni pacientim s viceloZiskovymi zachvaty i pfi
oboustranném temporalnim postizeni (Velazco
et al., 2005).

Z obdobi 70. let pochazi i prace z bratislavského
pracoviété (Sramka et al., 1980), zabyvajici se sti-
mulaci nucleus dentatus u nemocnych s epilepsii.
Autofi stimulovali frekvenci 50-100Hz a vysledky
jejich sdéleni spolu s vysledky mezinarodni skupiny
na jejich préaci navazujici (Chkhenkeli et al., 2004)
prokazuji supresi subklinickych epileptickych vybo-
ji i redukci Cetnosti generalizovanych, komplex-
nich parcidlnich a sekundarné generalizovanych
zéchvata.

Stimulace caput nuclei caudati
Bratislavska skupina prof. Nadvornika prezen-
tuje skupinu 10 nemocnych s farmakorezistentni
epilepsii, u nichz byla vyuzita doasna terapeuticka
elektrickd stimulace (1-8 dn(i) hlubokych mozko-
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vych struktur pomoci externalizovanych elektrod.
Kromé nucleus caudatus autofi stimulovali nuc-
leus dentatus, amygdalohippokampalni komplex
a nespecificky talamus. U dvou nemocnych vyu-
Zili moznosti simultanni stimulace nucleus cau-
datus a dentatus. Dobrého efektu bylo dosazeno
pravé u 2 nemocnych po stimulaci nucleus cauda-
tus (Sramka et al., 1980) (obrazek 1).

Na praci bratislavské skupiny navazujici mezi-
narodni studie (Chkhenkeli et al., 2004) prezentuje
zkuenosti se stimulaéni terapii pro farmakorezis-
tentni epilepsii u celkem 54 nemocnych. Byly vyu-
zity cile v nejen v caput nuclei caudati, ale i nucleus
dentatus, nucles centromedialis thalami, neokorti-
kalnich a meziotemporalnich strukturach. Prokazalo
se, Ze jednostranna stimulace (frekvence 4 Hz) caput
nuclei caudati (4 nemocni) inhibovala oboustranné
kortikélni a hippokampélni vyboje. Dochazi k redukci
GTCS, GTS, CPS i parcialnich zachvatl s generali-
zacivrozmezi 70-90 % (nejlepsi vysledky u GTCS).
Za podklad ucinku autofi povazuji zvySeni aktivity
cerebrélnich inhibi¢nich systému. Dle jejich zjisténi
vysoka stimulaéni frekvence mize naopak provoko-
vat nebo potencovat epileptickou aktivitu ve stejno-
stranném hippokampu a amygdale.

Stimulace nucleus subthalamicus

Na zakladé zkuSenosti s terapii motorickych
poruch u Parkinsonovy choroby stimulaci v oblasti
nucleus subthalamicus a experimentalnich poznatk
ziskanych predevsim na pracovisti v Grenoblu
byla stimulace subtalamického jadra (uni i bilate-
ralni) vyuzita pro terapii farmakorezistentni epilep-
sie u nemocnych, kde neni mozny resekéni vykon
(obrazek 2, 3). Vychodiskem se staly experimentalni

poznatky o Uloze substantia nigra pro vznik a kon-
trolu epileptickych zachvatd. Dle téchto poznatkd je
podkladem subtalamické stimulace nigraini kontrola
epileptogennich okruhd, coz vychazi z pfedpokladu,
Ze dorzalni antiepileptogenni zéna stfedniho mozku
(oblast nachazejici se ventralné pred colliculi supe-
riores —Dorzal Midbrain Anticonvulzant Zone) je pod
inhibi¢ni kontrolou pars reticulata substantia nigra
(mediator GABA). Dezinhibice m(ize byt dosazeno
elektrickou inhibici nucleus subthalamicus nebo akti-
vaci pallidosubthalamické inhibi¢ni oblasti (Benabid
et al., 2002; Rektor a Krdek, 2004), s efektem pfe-
devsim u generalizovanych zachvatu.

Metodika byla nejprve pouzita u ditéte s inopera-
bilni kortikaIni dysplazii (Benabid et al., 2002) (frek-
vence stimulace 130Hz, 90 ms Sitka pulzu, voltaz
5,2V, redukce poétu zachvatli 80 %). Po této praci

Obrazek 1. Nucleus caudatus jako cil pro stereo-
taktické operacni intervence (atlas Talairach
Tournoux)

Obrazek 2. Nucleus subthalamicus ve stereotaktickych atlasech A - Talairach — Tournoux (axialni fez)

B - Schaltenbrand Bailey (koronarni fez)

NEUROLOGIE PRO PRAXI 2008; 9(6) / www.neurologiepropraxi.cz



Obrazek 3. A - planovani elektrody do nucleus subthalamicus v T2 WI, B - s korelatem v T1 WI

Obrazek 4. Nucleus anterior thalami ve stereo-
taktickém atlase Schaltenbrand Bailey (koronarni
fez, jadro okonturovano, pred jadrem se nachazi
nucleus caudatus, za nim ostatni struktury talamu,
medialné sténa komory)

nasledovalo vyuziti u dal$ich jednotlivych nemoc-
nych s kortikaIni dysplazii, myoklonickou epilepsif
(Vesperetal., 2007) a syndromem Lennox — Gastaut
(Handforth, 2008). V posledni jmenované studii byla
vysledkem redukce poétu zachvatd o 50-90%
pfi trvalé stimulaci. Studie Chabardese zahrno-
vala 3 nemocné s parcidlni symptomatickou cen-
trélni epilepsii (67-80,7 % redukce zachvat), jed-
noho s tézkou myoklonickou epilepsii (minimalni
redukce) a jiz popsaného détského pacienta s korti-
kalni dysplazii operovaného Benabidem (Chabardes
et al., 2002).

Talamicka stimulace
Rychla generalizace kortikdlnich EEG vybojd
v pocatku generalizovaného zéchvatu naznacuije, ze

propagace konvulzivni aktivity se déje pfes struk-
turu s Sirokymi anatomickymi a funkénimi spoji.
Rozsahly nabor kortexu vyvolany stimulaci tala-
mickych jader a rozséhlé anatomické spoje intrala-
mindrnich a stfedoCarovych jader talamu s kortikal-
nimi oblastmi, podporuiji teorii mozkového central-
niho pacemakeru i kortikalni synchronizace, ktery
muze slouzit v propagaci kortikalni aktivity (Gilden-
berg a Tasker, 1998).

Stimulace nucleus anterior thalami

K volbé nucleus anterior thalami jako cile stimu-
laCni terapie vedla anatomicka a funkéni pfislusnost
do limbického systému. R. 1937 Papez definoval
funkéni okruhy mozku zodpovédné za emoce, anxio-
zitu a pamét. Soucasti téchto okruhi byla oblast
hypotalamu, septum pellucidum, hippocampus, cor-
pora mamillaria, cingularni gyry a nucleus anterior
thalami spolu s drahami spojujicimi vy$e zmifiované
struktury (obrazek 4). McLean k limbickym struktu-
ram dale zaradil orbitofrontalni a inzularni kortex,
pfedni temporalni oblast, amygdalu a nucleus dor-
somedialis thalami.

Prvni literarni sdéleni zabyvajici se problemati-
kou stimulace ncl. anterior thalami elektrodami napo-
jenymi na zevni RF transmittery prokazuji pozitivni
vysledky — u 5 ze 6 nemocnych redukce pfedevsim
generalizovanych zachvatd alespon o 60 % (para-
metry stimulace 3,5V, pulzy 300 ms a fr 60-70 Hz)
(Rosenow et al., 2002). Navic moderni zobrazovaci
techniky prokazuji zlepSeni metabolizmu v tempo-
rélni oblasti po stimulaci pfedniho talamického jadra
(Pollo a Villemure, 2007). Obdobné jako u talamic-
kych stimulaci pro tfes Lim sice popisuje mikrolezio-
nalni efekt po implantaci elektrody, ovSem ucinnost
talamické stimulace potvrzuje narlst poctu zachvat(
po vypnuti stimulatoru a pokles ¢etnosti zachvatl
po znovuzapnuti (Lim et al., 2007). Stimulaci pfed-
niho talamického jadra vyuzivd u GTCS i motoric-
kych zachvati. Hodaie prezentuje vysledky s obou-

NEUROLOGIE PRO PRAXI 2008; 9(6) / www.neurologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY

strannou stereotaktickou implantaci elektrod do
pfedniho talamického jadra u 5 nemocnych. Poda-
filo se dosdhnout stfedni redukce poétu zachvatt
054 %, pficemz u 2 nemocnych byla redukce poctu
zéchvatl o vice nez 75 %. Velmi pfekvapivé bylo zjis-
téni, Ze redukce zachvati se nelisi, je-li stimulator
zapnuty nebo vypnuty (Hodaie et al., 2002). K eva-
luaci vysledkd v sou¢asné dobé probiha multicent-
rickd studie SANTE.

Stimulace centromedidalniho
talamického jadra

Nucleus centromedialis je velké, ovalné jadro,
patfici do retikularniho talamického systému. Teo-
retickym podkladem je pfedpokladany hyperpola-
rizacni efekt na retikulotalamické a kortikalni neu-
rony, které hraji roli v iniciaci a propagaci sekun-
darné generalizovanych vyboju. Jadro se nachazi
v blizkosti AC — PC linie a je tedy velmi dobrym cilem
stereotaktické operace.

Na prvni studie nemocnych s externalizovanymi
oboustranné implantovanymi elektrodami z r. 1987
(5 nemocnych s generalizovanymi tonicko-klonic-
kymi zachvaty, redukce generalizovanych zachvatl
0 80-100% a parcialnich zachvatd o 60-100%)
a 1993 (23 nemocnych, generalizované, atonickeé,
komplexni parciélni i fokalni zachvaty, vyznamny
pokles frekvence zachvati u tonicko-klonickych
a motorickych zachvatli, nebyly vyznamné zmény
u CPS a generalizovanych zachvatd, pokles zachvatt
alespont 0 50% u 12 ze 23 nemocnych) navézala
studie, zahrnujici celkem 49 nemocnych (jiz inter-
nalizovany stimulator) s dobou sledovani v rozmezi
6 mésicl az 15 let (Velazco et al., 2001). Autofi docha-
zeji k zavéru, Ze stimulace v oblasti centrum medianum
ucinné kontroluje GTCS, atypické absence a tonické
zéchvaty, ale ne CPS. Autofi rovnéz upozoruji na sku-
teCnost, Ze je-li stimulator vypnuty, pretrvava zbytkovy
Gcinek na kontrolu zachvatd, ovéem po del$im sledo-
vani mizi (mozno snad interpretovat jako leziondlni).
Dalsi préce téze skupiny, zabyvajici se problematikou
stimulace u déti se syndromem Lennox Gastaut, pouka-
zuji na skuteénost, Ze u ojedinélych nemocnych se dafi
UpIn& eliminace jinak neovlivnitelnych zachvatt a cel-
kova redukce poctu zachvatli je 87 % (3 non respon-
denti). Z&vaznym problémem je feSeni koznich erozinad
robustnimi stimulatory (Velasco et al., 2006). Chkhen-
keli se spolupracovniky popisuji desynchronizaci
EEG kfivky pfi stimulaci centrum medianum frekvenci
20-130Hz s naslednou supresi parcialnich motoric-
kych zachvat( (Chkhenkeli etal., 2004). Ovéemijiz dfive
Fisher a dal$i studovali U¢innost stimulace centrome-
diélniho jadra v dvojité zaslepené studii, ktera zahro-
vala 7 nemocnych. Nemocnym byly implantovany sti-
mulatory Itrel Medtronics. Ke stimulaci byly nastaveny 2
hodiny trvajici série stimull o frekvenci 65Hz (1 minuta
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on, 5minut off). Pfi zapnutém stimulatoru byl popsan
pokles poctu tonicko klonickych zéchvatl o 30%.
Pokud byl stimuldtor vypnut, byla redukce zéchvatl
vyrazné niz§i — 8%. Po zahgjeni trvalé stimulace
bylo ovéem dosazeno jesté lepSich vysledku, kdy se
u 3 nemocnych podafilo dosahnout vice nez 50%
redukce z&chvatd (Fisher et al., 1992).

Stimulace hippokampu

Princip U¢inku metody stimulace epileptogenniho
fokusu k redukci zachvatl popisuji 2 hypotézy. Jedna
se 0 hypotézu neurochemickou, kdy stimulace vyvo-
lava zvysené uvolfiovani inhibi¢nich neurotransmi-
ter( (v experimentu prlikaz vy$si koncentrace GABA).
Hypotéza elektricka pfedpoklada, ze dochazi k inak-
tivaci neurond v blizkosti elektrody pfi depolarizaénim
bloku a uzavfeni sodikovych kanalt.

Mimo moznosti vyuziti u nemocnych s bitempo-
ralni epilepsii jsou dal$imi dGvody pro zvaZovani sti-
mulaéni terapie hippokampu popisované poruchy
slovni paméti i pfi pfiznivém vysledku Wada testu
ulevostrannych resekci, neni-li pfitomna atrofie hip-
pokampu (Boon et al., 2007). U nékterych nemoc-
nych po pravostrannych temporalnich resekcich bez
prikazu hippokampalni sklerézy je popisovana poru-
cha vizuoprostorové koordinace po operaci (Boon
et al., 2007; Velazco et al., 2007).

Vjiz zmifiované praci bratislavské skupiny, popisu-
jici vysledky stimulacni terapie (externalizované elek-
trody) rGznych cild, byly u ¢asti nemocnych stimulo-
vany prave struktury hippokampu, u jednoho nemoc-
ného spolu s nespecifickym talamem. Ke stimulaci
u jednoho nemocného byl vyuzit zdznam z jeho nor-
malniho hippocampu zaznamenany pomoci magne-
tické pasky. Ovsem docasna hippokampalni stimu-
lace externalizovanymi elektrodaminevedla u nemoc-
nych k redukci zachvati (Sramka et al., 1980).

VySe zminénd Boonova pilotni studie stimulace
meziotemporalnich struktur u nemocnych po inva-
zivni exploraci pomoci intracerebralnich elektrod
prokazuje vice nez 50 % redukci u vice nez 60 %
nemocnych (Boon et al., 2007) (stimulani para-
metry 130Hz, 2,3V). Podobné vysledky prezentuje
i Velazco (stimulaéni frekvence 130 Hz trainy, ampli-
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tuda 300 mA), dleZité je zjisténi absence antikon-
vulzivniho efektu vypnutého stimulatoru (Velazco
et al., 2007), neuplatiiuje se tedy lezionalni efekt.
I nizkofrekvencni podprahové stimulace (1-3Hz)
epileptogenniho fokusu v meziotemporalnich struk-
turach mize plsobit supresi naslednych rytmickych
vyboju (Chkhenkeli, 2004).

Zpétnovazebné systémy

Do obdobi 60. a 70. letech spada prace portu-
galského neurochirurga Delgada, pUsobiciho ve
Spojenych statech. Autor experimentoval se zpét-
novazebnym propojenim snimané elektrické akti-
vity mozku a stimulaéniho zafizeni. Vzorce moz-
kové aktivity byly po snimani zpracovany externim
pocitatem a na zakladé ziskanych dat byla prove-
dena stimulace s rliznou charakteristikou v riz-
nych oblastech mozku. Komunikace mezi po¢ita-
¢em a implantovanym systémem probihala bez-
dratové, ale jiz tehdy Delgado popisoval moznost
miniaturizace systému do té miry, Ze by mohla byt
soucasti implantatu (Delgado et al., 1968).

Na tuto myslenku navézala idea systému vyso-
kofrekvenéni stimulace (500-1000Hz), spousténé
automatickou detekci epileptické aktivity snimané
zmozkového kortexu. Novy neurostimulaéni systém
(RNS Responsible Neurostimulation System Neu-
ropace) sestava z kranialniho generatoru, jednoho
nebo dvou subduralnich quadripolarnich stripd nebo
intracerebralnich elektrod a programétoru (progra-
movatelny transkutdnné). Generator pulzl trvale
analyzuje pacientlv elektrokortikogram, snimany
implantovanymi stripovymi nebo intracerebralnimi
elektrodami a automaticky spousti elektrickou sti-
mulaci definované mozkové struktury, je lirozpoznan
patologicky vzorec EEG, pfed implantaci naprogra-
movany do generatoru.

Je mozné vyuzit systém pfimé stimulace epilep-
togenni zény pfi mistni uzaviené klicce. Pokud je
cilovou strukturou stimulace nucleus anterior tha-
lami, hovofime o dlouhé uzavfené kli¢ce.

Pfi srovnani vysledk( u skupiny 8 nemocnych
(4 nemocni s dlouhou klickou a 4 s mistni uza-
vienou kli¢kou) bylo procento redukce zéchvat(

u mistnich uzavienych klicek v rozmezi — 100 %
az +36,8 % (1 non respondent), ovSem u respon-
dentl byl popsan primér 86 % redukce zéchvatd.
U dlouhych kli¢ek se procento redukce pohybovalo
vrozmezi—72,9% do +1,4% a primér se u respon-
dentd blizil hodnoté pozorované u mistnich klicek —
74,9 % (Osorio et al., 2005). Jind studie, zaméfena
na vysledky uziti RNS (NeuroPace trial), popisuje
redukci poétu zachvatti o vice nez45% u 7 z 8 ne-
mocnych, kdyz doba sledovani v priméru dosa-
huje 9,2 mésice (Fountas et al., 2005). Teoretic-
kou vyhodou je aktivni stimulace pouze v situaci,
kdy hrozi epilepticky zachvat. Lze tedy pfedpo-
kladat snizeni pravdépodobnosti stimulaci indu-
kované funkéni poruchy nebo habituace. V sou-
¢asné dobé probiha multicentrickd, randomizovana
studie zabyvajici se problematikou responzibilnich
stimulacnich systémd z hlediska vlastni implantace
a kontroly farmakorezistentni epilepsie.

Zaveéry
Moderni zobrazovaci a elektrofyziologické tech-
niky posunuly chirurgickou terapii farmakorezistentni
epilepsie z hlediska bezpeénosti vykonu i vysledku
epileptochirurgickych resekci. OvSem u nemoc-
nych, kde neni resekéni vykon mozny, je neuro-
modulaéni 1é¢ba moznou alternativou. | kdyz pre-
zentované vysledky pfinaSeji nepochybny pfinos
pro vybrané nemocné s farmakorezistentni epilep-
sif, rozvoj intrakranidlni stimulace bude vyzadovat
studie zaméfené na moznosti volby intrakraniélnich
cild u nemocnych s rdznymi typy epilepsie, stano-
veniindikaci a kontraindikaci neurostimulacni léCby
a pfesny popis nezadoucich U¢ink{ stimulace véetné
chirurgickych komplikaci.
Podpora VZ MSMT 0021622404.
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