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Zcela záměrně jsem název úvodníku k hlavní-

mu tématu předkládaného čísla Neurologie pro 

praxi zvolil poněkud marketingově a současně 

provokativně. Operační léčba epilepsie se totiž 

stále výrazněji profiluje coby plně indikované 

terapeutické řešení u většiny pacientů, u nichž 

nebylo při standardní medikamentózní léčbě 

do jednoho až dvou let dosaženo úplného vy-

mizení záchvatů. V pediatrické populaci i dříve. 

Přitom tato skutečnost stále není pevně ukotvena 

v mysli většiny praktikujících neurologů. Alespoň 

tak lze soudit na základě počtu pacientů, kteří 

jsou konzultováni stran vhodnosti chirurgického 

řešení ve specializovaných epileptologických cen-

trech. Tento problém není specifický pro českou, 

či slovenskou neurologii. Například v Belgii není 

nikdy posouzena vhodnost operační léčby u ce-

lých 60 % pacientů s farmakorezistentní epilepsií, 

a z těch, kteří jsou vyšetřeni v rámci zvažování chi-

rurgické terapie, k ní nakonec dospěje pouhých 

17 % (Boon, 2015). Propastný rozdíl mezi počtem 

pacientů, kterým je nabídnuta a poskytnuta ade-

kvátní terapie a těmi méně šťastnými, je alarmu-

jící. O to více, že recentně byla publikována další, 

v pořadí již třetí randomizovaná klinická studie, 

potvrzující v tomto případě na neselektovaném 

souboru dětských pacientů s intraktabilní epilep-

sií jednoznačný přínos léčby operační (Dviwedi et 

al., 2017). Autoři v souboru 116 pacientů mladších 

18 let indikovaných k resekční epileptochirurgii 

přednostně provedli operační zákrok u náhodně 

vybraných 57 jedinců, zatímco zbývajících 59 

pacientů bylo ponecháno na poměrně dlouhém 

seznamu čekatelů na zákrok a byli nadále léčeni 

medikamentózně. Po jednom roce byl v obou 

skupinách zaslepeně hodnocen počet záchva-

tů. Ve skupině operovaných bylo 77 % pacientů 

zcela bez záchvatů, mezi neoperovanými by-

lo takových jedinců 7 % (p<0,001). Paralelně se 

studiemi randomizovanými bylo v uplynulých 

dvou desetiletích publikováno velké množství 

důkazů pocházejících z reálné klinické praxe, které 

jednoznačně smysluplnost zvažování epileptochi-

rurgie u motivovaných pacientů s přetrvávajícími 

záchvaty potvrzují. 

Odborníci ze tří českých akreditovaných cen-

ter vysoce specializované péče o pacienty s far-

makorezistentní epilepsií proto na následujících 

řádcích nabízejí čtenáři aktualizovaný pohled 

na moderní postupy v oblasti operační léčby 

epilepsie u dospělých a dětí. Pevně věřím, že 

tento počin významně zvýší povědomí o rozši-

řujících se možnostech léčby epilepsie a ve svém 

důsledku bude ku prospěchu našich pacientů. 
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