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Vyvoj kognitivni vykonnosti u déti pred
a po chirurgické lécbé farmakorezistentni

epilepsie temporalniho laloku

Development of cognitive performance
in children before and after surgical treatment
of pharmacoresistant temporal lobe epilepsy

Souhrn

Tato pfipadova studie se zaméfuje na dlouhodobé kognitivn( dlsledky epilepsie temporainiho
laloku (temporal lobe epilepsy; TLE) v détském véku a jejich ovlivnénf chirurgickou lé¢bou.
Studie sleduje Ctyfi détské pacienty s TLE, kteff v Centru pro epilepsie Motol podstoupili Uspésny
resekéni epileptochirurgicky vykon. Ackoli je standardnim méfitkem uspéchu epileptochirurgie
pooperacni kompenzace zachvatd, snizeni mnozstvi medikace a zlepsena kvalita Zivota, nase
prace zdUraznuje také vyznam sledovéni celkového neuropsychologického profilu a poskytovani
dalsi klinicko--psychologické péce. Samotné sledovani inteligen¢nf vykonnosti je pro plné
pochopeni kognitivniho vyvoje po epileptochirurgii nedostatec¢né. U nami referovanych pripadu
jsme v dlouhodobém horizontu zdokumentovali postupnou konsolidaci kognitivnich funkci. Pro
dosaZeni celkoveé pfiznivého vysledku epileptochirurgie jsou klicové komplexni péce, mezioborova
spoluprace a ¢asna indikace k epileptochirurgii. V¢asné referovani farmakorezistentnich pacient
do specializovanych center a brzka efektivni terapie epileptickych zachvatl jsou zdsadni pro
predchazeni dlouhodobym negativnim disledkdm nelécené epilepsie, v¢. kognitivnich obtizi
a psychosocialnich problémd. Zaroven je viak nezbytny dalsi vyzkum v oblasti neuropsychologie
TLE u déti a vyvoj efektivnéjsich strategif Ié¢by a podpory pro tyto pacienty a jejich rodiny.

Abstract

This case study focuses on the long-term cognitive sequelae of temporal lobe epilepsy (TLE) in
childhood and their influence by surgical treatment. The study follows four pediatric patients
with TLE who underwent successful resectional epilepsy surgery at the Motol Epilepsy Center.
While the standard measure of success of epilepsy surgery is postoperative seizure cessation,
reduced medication, and improved quality of life, our study also underscores the importance of
monitoring the overall neuropsychological profile and providing additional clinical-psychological
care. Monitoring of intelligence performance alone is insufficient to fully understand cognitive
development after epilepsy surgery. In the cases reported, we documented a gradual consolidation
of cognitive functions over time. Comprehensive care, interdisciplinary collaboration, and early
indication for epilepsy surgery are crucial to achieve an overall favorable outcome. Early referral
of pharmacoresistant patients to specialized centers and prompt effective treatment of epileptic
seizures are essential to prevent long-term negative consequences of untreated epilepsy,
including cognitive difficulties and psychosocial problems. Simultaneously, further research into
the neuropsychology of TLE in children and the development of more effective treatment and
support strategies for these patients and their families are essential.
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VYVOJ KOGNITIVNI VYKONNOSTI U DETI PRED A PO CHIRURGICKE LECBE FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

Uvod

Epilepsie temporalniho laloku (temporal
lobe epilepsy; TLE) je jedna z nejcastéjsich
forem fokalni epilepsie u déti [1]. Navzdory
rozsahlému vyzkumu tykajiciho se etiologie,
lécby a klinickych projevd zlstavé dopad TLE
na kognitivni vyvoj u détské populace vy-
znamnou oblasti zkoumani. Zatimco semio-
logie zachvatd a elektroklinické rysy TLE byly
ddkladné prozkoumany, dlouhodobé kogni-
tivni dopady a moznosti jejich ovlivnéni chi-
rurgickou lécbou zUstavaji do zna¢né miry
nejasné. Déti s TLE maji ¢asto kognitivni po-
ruchu (selektivni ¢i globdlni) v paméti, po-
zornosti, jazykovych funkcich, exekutivnich
funkcich, zrakové-prostorovych ¢i moto-
rickych funkcich. Vyvoj kognitivnich funkci
u détf s TLE (v¢. dlouhodobého) je daleko
méné prozkoumany nez kognitivni profil
u dospélych [2-4].

Pacienti, ktefi nejsou po nasazeni prvni
protizachvatové medikace (anti-seizure me-
dication; ASM) bez zachvat(, s velkou prav-
dépodobnosti nebudou dlouhodobé bez
zachvatl ani pfi dalsf pfidané ASM [5]. Mimo
volenou protizdchvatovou Ié¢bu je vyznam-
nou (a ¢asto jedinou efektivni) Ié¢ebnou me-
todou u farmakorezistentnich epilepsii chi-
rurgicka Iécba (epileptochirurgie). Resekeni
epileptochirurgické vykony u déti s TLE se
voli s prihlédnutim k predpoklddané etiolo-
gii onemocnéni, zjisténym abnormalitdm na
zobrazovacich a elektrofyziologickych vy-
Setfenich, predpoklddané lokalizaci epilep-
togenni tkané (tzv. epileptogenni zony); ka-
7zdopéadné je nezbytné ke kazdému pfipadu
pristupovat individudlné. Tyto faktory, v¢.
veku pocéatku onemocnéni, délky trvani, fre-
kvence a typu zachvat(, mohou zplsobovat
rozdily ve vysledcich [6].

Za Uspésny vysledek epileptochirurgie je
povazovana redukce zavaznosti nebo frek-
vence zachvatl (ideélné jejich Uplna kom-
penzace) a moznost nasledné redukce ¢i
vysazeni |écby [7]. Stale Castéji je viak jako
nejdllezitéjsi parametr posouzeni vysledku
epileptochirurgie zminovéano zlepseni kva-
lity Zivota pacienta i jeho rodiny [8-11]. To
souvisi nejen s pooperacni redukci ¢i Uplnou
absenci zachvat(, ale i se zlepsenim vykon-
nosti v kognitivnich funkcich a zlepsenim ¢i
prevenci dalSich negativnich nésledkd dlou-
hodobé nekompenzované epilepsie, napf.
psychiatrickych komorbidit [12-15] &i social-
niho stigmatu [16—-18].

Prestoze dlouhodobé nelspésnd kom-
penzace zachvatl muze vést k rozvoji du-
Sevnich obtizi, poruch chovani ¢i kogni-

tivnimu deficitu, jsou ¢asto psychosocidlni
a neuropsychologické dopady referovény na
zakladé vysledkd inteligencnich testd, které
nejsou pro neurologickd onemocnéni sme-
rodatnym méfitkem a z nichZ nelze dosta-
te¢né usuzovat na kognitivni funkce [19].

Vzhledem k postupnému rozvoji détské
neuropsychologie, v¢. vyvoje neuropsycho-
logickych méfitek na tzemi CR, nemame pro
sledovani podrobného kognitivniho vyvoje
pacientl s TLE 5 let a vice od operace dosta-
tecné robustni soubor. V tomto ¢ldnku pre-
zentujeme Ctyfi pacienty s fokaInf epilepsif
se zdrojem v tempordInim laloku, kteff byli
dlouhodobé sledovani détskym neurolo-
gem a détskym neuropsychologem. Vsichni
absolvovali komplexni predoperac¢ni dia-
gnostiku na Klinice détské neurologie 2. LF
UK a FN Motol, kde byli neuropsychologicky
vysetfeni pred operaci, 1 rok po operaci,
2 roky po operaci a 5 let a vice po operaci.
U pfipadd 1 a 2 popisujeme pacienty s fo-
kaIni kortikaIni dysplazif (focal cortical dys-
plasia; FCD), v pfipadé 3 a 4 $lo o tempordlni
epilepsii na podkladé benignich mozkovych
nadord.

Pripad 1 - divka po
anteromezialni temporalni
resekci vlevo pro fokalni
kortikalni dysplazii typu 2A
Prvotni manifestace

Aktudlné 29letd pacientka bez rizikové ro-
dinné ¢i osobni anamnézy, kterd prodé-
lala prvni zachvat v 5. mésici Zivota. Dle po-
pisu se jednalo o tonicky zachvat (extencni
propnuti hornich koncetin [HKK], kfik, tr-
vani do 1 min), stejné ¢ podobné zachvaty
se nasledné objevovaly s kazdodenni frek-
venci. Na EEG byl blize nespecifikovany epi-
leptiformni nélez s pravdépodobnou gene-
ralizaci. MR byla s normalnim nélezem. Byl
nasazen valprodt (VPA) a posléze kura adre-
nokortikotropniho hormonu (ACTH), stavy
ustoupily a pacientka byla zcela kompenzo-
vana. Lécba ji byla ve 3 letech véku vysazena.
Psychomotoricky vyvoj odpovidal normé
(posadila se v 6 mésicich, lezla v 9 mésicich,
samostatna chlize ve 12 mésicich, ve 24 mé-
sicich pouzivala kratké véty, udrzovala hy-
gienu, do matefské $koly (MS) nastoupila ve
3 letech, bez obtizi v adaptaci).

Dalsi prubéh

Zachvaty se vratily v 5 letech véku a mély jiz
charakter typicky pro TLE - v noci se budila ze
spanku, mlaskala a méla periordlni cyandzu,
nereagovala na osloveni. EEG a CT byly s nor-

malnim nalezem, frekvence téchto zachvatu
nebyla jista, nebyly rozpoznany jako epilep-
tické, byla ponechdna bez terapie. V 9 letech
se objevily jiz zjevné nocni zachvaty s voka-
lizaci, nepfitomnym pohledem, poruchou
védomi, oroalimentarnimi automatizmy,
stoc¢enim hlavy a o¢nich bulbd doprava, dys-
tonickou posturou levé HK a automatizmy
pravé HK, s frekvenci 1-2x za tyden. Na EEG
byl nalez fokéInf epileptiformni aktivity tem-
pordlné (T) vlevo, MR mozku byla opét s nor-
malnim nalezem. Ve 13 letech nastal opét na-
rast frekvence zachvatl na kazdé 2-3 dny
v maximu dva za noc. Uzivana ASM: VPA, la-
motrigin (LTG), topiramat (TPM), levetiracetam
(LEV), karbamazepin (CBZ), lacosamid (LCM)
a zonisamid (ZNS). V 11 letech krétce doslo po
nasazeni TPM k vyznamnému ubytku na vaze,
z tohoto dlivodu byl vysazen, ndsledné jiz bez
dalsich komorbidit, rodi¢e ani divka nerefero-
vali subjektivni stiznosti na kognici.

Predoperacni diagnostika

V18 letech byla u nés pacientka komplexné
vySetfena. Souhrnné: neurologicky nalez
v normé, levacka, sémiologie zdchvatl byla
charakteristickd pro levostranny meziotem-
porélni zacatek (potvrzeno na videoEEG).
Hypotézu o levostranné meziotemporalni
lokalizaci epileptogenni zény podporuje
i ndlez na vysokorozlisovaci MR mozku (pré-
kaz FCD tempordlniho laloku vlevo, zvIdsté
mezidlné v oblasti amygdaly) a dalsich zob-
razovacich vysetfenich (FDG-PET [fluorode-
oxyglukdzové pozitronovd emisni tomogra-
fie)], iktdInf SPECT - SISCOM [Substraction
Ictal SPECT Co-registered to MRI].

Neuropsychologické vysetieni

pred operaci

Z neuropsychologického vysetfeni pfed ope-
raci vyplyvala vicedoménova amnesticka
mirna kognitivni porucha, dominovalo na-
ruseni mnestickych funkci (v oblasti kratko-
dobé verbalni pamétii oddaleného vybaven,
bez vyznamného efektu rekognice, narativnf
pameét byla oslabend v okamzitém i oddale-
ném vybaveni), jazykovych funkci v oblasti
pojmenovani i porozuméni a motorickych
funkci v oblasti jemné motoriky a oromoto-
riky. Mirné oslabeni bylo taktéZ patrno v za-
méfeni pozornosti a exekutivnich funkcich
v oblasti flexibility pozornosti. Inteligencni vy-
konnost byla v pasmu mirného podpréiméru.

Epileptochirurgie
Pacientka podstoupila anteromezidlni tem-
poralni resekci, tj. v¢. odstranéni hipokampu
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v 18,2 roku (po 17,5 roku od stanoveni dia-
gndzy). Operace byla po vykonu hodnocena
jako kompletni, probéhla bez vyznamnych
komplikaci, bez pozorovaného fatického
a motorického deficitu, i v dalsim pra-
béhu byla divka bez obtiz a zachvatl (EEG
v normeé). Histologie s nalezem FCD typu 2A.
Po operaci byla nasledné dlouhodobé bez
zachvatd.

Kognitivni vykon 1 rok po operaci
Inteligenc¢ni vykonnost byla beze zmén,
stale v pasmu mirného podprdmeéru. Do-
minovalo naruseni mnestickych funkci, ze-
jména v okamzitém vybaveni, oddalené
vybavenibylo taktéz oslabené. Narativni ver-
balni pamét byla vsak jiz v pdsmu priiméru.
Ke zlepSeni doslo v pozornostné-exekutiv-
nich funkcich, které byly aktudiné v pasmu
primeéru. Zrakove-konstrukeni funkce byly
mirné oslabené.

Dlouhodobé sledovani po operaci

(9 let od vykonu)

Divka je bez zachvatl a je zcela vysazena
ASM. Inteligencnivykonnost je stale v pdsmu
mirného podprimeéru. V kognitivnim profilu
dominujf skére od mirného podprdmeéru po
pramér. K mirnému zlepseni doslo v mne-
stickych funkcich, které jsou aktudlné mirné
oslabené. Ke zlepseni dale doslo i v séman-
tické a neverbalni paméti, v jazykovych funk-
cich v oblasti pojmenovéni a zrakové-kon-
strukenich funkcich, které jsou aktudlné jiz
v pasmu prameéru. Pozornostne-exekutivni
funkce jsou aktudlné taktéz v pasmu pri-
meéru. Ze sebeposouzeni ani rozhovoru ne-
vyplyva Uzkostné-depresivni symptomatika.

Pripad 2 - chlapec po resekci
fokalni kortikalni dysplazie typu
2B temporookcipitalné vlevo
Prvotni manifestace

Aktudlné 17lety chlapec bez zatéze v ro-
dinné ¢i osobni anamnéze, u kterého se roz-
vinula epilepsie v 15 mésicich véku. Objevo-
valy se u né&j uniformni zachvaty s inicidlnf
zrakovou aurou (pozdéji byl schopen sub-
jektivné popsat jako ,krouceni oci”), objek-
tivné pozorovana mydridza s celkovou areak-
tivitou, bez dalsich zfetelnych projevd (bez
kfeci, automatizm(, vegetativnich zmén),
postiktalné bez fatické poruchy. MR inicidlné
hodnocena jako nelezionalni, EEG s normal-
nim nalezem. Byl nasazen VPA, bez dlouho-
dobého efektu. Psychomotoricky vyvoj byl
v Sirsi normeé (samostatna chize ve 14 mési-
cich, prvni slovo ve 12 mésicich, kratké véty

ve 4 letech Zivota, do MS nastoupil v 5 le-
tech, adaptace dobra).

Dalsi pribéh onemocnéni

Déle byly pozorovany zachvaty stejného
charakteru, vzdy kratce po probuzeni, s ne-
pravidelnou frekvenci. Pribéh byl jedno-
znacneé farmakorezistentni (uzival VPA, TPM,
LEV, CBZ a ZNS, kazdy z 1ékl byl uc¢inny cca
jeden mésic, déle jiz bez efektu). Ve skole
prospival pramérné, rodice nereferovali
7adné psychiatrické obtiZze ani zhorSovani
kognice.

Piedoperacni diagnostika

Chlapec byl pfijat v 9 letech ke komplexnimu
vysetfeni, neurologicky nélez byl v normé,
pravak. EEG opakované ukazovala abnor-
mitu dorzalné T vlevo s neuplnou generali-
zaci. Na MR mozku byla patrna atypicka gyri-
fikace na temporookcipitdlnim pomezi vlevo
s fokaInim rozsitenim kortikdInf vrstvy, alte-
racf signdlu subkortikaIni lemujici bilé hmoty
s transmantle signdlovou zménou sméfu-
jici k okcipitélnimu rohu levé postranni ko-
mory. V souladu s timto nalezem byly FDG-
-PET a iktalnf SPECT (SISCOM).

Neuropsychologické vysetieni pred
operaci

Aktudlnfintelektovy vykon podaval v pdsmu
nizsiho primeéru, bez vyraznych dil¢ich dis-
proporci. Pozornost vsak byla vyrazné unavi-
telnd a se zatéZi klesala i tenacita pozornosti
do pasma podpriméru. Mnesticka vykon-
nost byla v pasmu dobrého priiméru, mo-
dalitné bez nerovnomeérnosti. Napadnéjsi
byla pak vykonnost v oblasti pojmenovani
a porozumeni fedi, které bylo vykonove de-
ficitni. Percepcni zkousky plnil v pdsmu pod-
prdméru, jemnd motorika s tremorem, vyko-
nové v hrani¢nim pasmu deficitu. Souhrnem
mozno konstatovat testove i klinicky pfi-
tomné deficity v oblasti feci, dale hrani¢né
deficitni byly pozornostni vydrz, jemné-mo-
torické schopnosti a zrakové-prostorova per-
cepce byla u pacienta s intelektovym vyko-
nem ve spodni ¢asti primeéru.

Epileptochirurgie

Probéhla jednodoba resekce dysplastického
kortexu temporookcipitadlné vievo v 9 letech
véku chlapce (7,5 roku od diagnozy epilep-
sie), zcela bez komplikaci. Pooperacni prabéh
byl taktéz bez komplikaci, vykon byl hodno-
cen jako kompletni. Od té doby nebyl pozo-
rovan zadny epileptickych zachvat. Histolo-
gie potvrdila FCD typu 2B. ASM byla vysazena

v 11 letech (2 roky po operaci). EEG v bdéni
i spanku byla bez epileptoformnf aktivity.

Neuropsychologické vysetieni 1 rok
po operaci

Chlapec byl zcela bez obtizi, celkové Zivejsi,
vice se zapojoval do kolektivu, ve skole byl
pozornéjsi, doslo i ke zlepseni procesu ucent.
Aktudlni intelektova kapacita byla v pasmu
prameéru, verbalné jistéjsi, neverbalné mirné
pod hranici daného péasma na vrub snizeni
zrakové-percepcnich schopnosti a jemné-
-motorické koordinace, které byly vykonove
deficitni. Pozornostni funkce byly mirné osla-
bené. V jazykovych funkcich dale domino-
valo naruseni v oblasti pojmenovani, v ob-
lasti porozumeéni vsak doslo k vyznamnému
zlepseni. Neuropsychologicky profil byl cha-
rakteristicky mirnym oslabenim verbalné-
-mnestickych funkci a zrakove-percepc-
nich dovednosti, nejndpadnéjsi pak oslabenti
v oblasti jemné-motorické a grafomoto-
rické koordinace. Ve srovndnf s pfedchozim
vysetfenim mozno uvazovat o konsolidaci
plvodné problémovych oblasti (pozornost
a porozument feci), pretrvavalo oslabeni lo-
kalizacné vézané na oblast resekce v po-
dobé hrani¢né deficitni vykonnosti zrakové-
-prostorové percepce.

Neuropsychologické vysetfeni

2 roky po operaci

Vysledky byly shodné s predchozim
vysetfenim.

Dlouhodobé sledovani kognitivniho
vyvoje (6 let po operaci)

Chlapec je déle bez neurologickych ob-
tizi a bez protizéchvatové medikace. Inteli-
gencni vykonnost je v padsmu nizsiho pra-
méru, vykonnost je po celou dobu neménna.
Vyznamné zlepseni je ale patrné v oblasti
verbalné-mnestickych funkci a zrakové-kon-
strukenich funkci. Pretrvava narusenf jazyko-
vych funkci v oblasti pojmenovani. Ostatnf
kognitivni funkce jsou neménné.

Pripad 3 - divka po

resekci benigniho nadoru
meziotemporalné vievo

Prvotni manifestace

Aktudlné 22leta divka bez zatéZe v rodinné
¢i osobni anamnéze. Rodice zpétné nemo-
hou vyloucit kratkd (sekundovd) zahledéni
se jiz v kojeneckém véku — nejsou si jisti, v té
dobé nebyly pfitomny dalsi priznaky, zahle-
dénfi se odeznéla, souvislost s epilepsii byla
spornd.V 6 letech véku si matka vsimla stavd,
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kdy se divka nédhle zarazila v ¢innosti, zrudla,
bez UpIné poruchy kontaktu; po dotazu, co
se déje, odpovidala, Ze ji boli bfisko. Frek-
vence zpocatku sporadickd, cca 1-2x mé-
si¢né, postupné cca 1x tydné. Poprvé byla
vysetfena v misté bydlisté ve véku 7 let pro
bolesti bricha. Na EEG zjisténa velmi cetnd
epileptiformni aktivita lokalizovana fronto-
temporalné (FT) vlevo. Inicidlni MR mozku
byla hodnocena bez patologie. Zahdjena
terapie CBZ. Tato byla s efektem, zachvaty
ustaly, kontrolni EEG byla v normé, zacala byt
zpochybnovéna diagnoza epilepsie, navic
na terapii CBZ byla divka vyznamnéji una-
vena. Na zékladé toho byl CBZ po 1 roce po-
stupneé vysazen.

Dalsi pribéh onemocnéni

Do 9 let a4 meésicl byla bez zéchvatl a dalich
obtizi. K recidivé epilepsie doslo v 9 letech a 5
mésicich, objevily se zachvaty se stejnou sé-
miologif jako pfedchozi. Zpocétku byla frek-
vence cca 1x za 3 tydny, postupné ale kazdo-
denni. Znovu nasazen CBZ s jiZ jen ¢aste¢nym
efektem, frekvence zachvatl byla 2-3x tydné.
Opakovéna MR mozku se zavérem: tumordzni
loZisko intraaxidlné temporomedidlné vlevo.
Na prvnim misté zvaZzovan gangliogliom i
v diferencidlni diagnostice jind forma benig-
niho nddoru. EEG se zpomalenim FT vlevo
s kontralaterdIni propagaci. Do této doby uzi-
vala CBZ, LEV a VPA. Stézovala si ale stale na
bolesti briska, coz byl dlouhodoby problém,
ktery zacal jiz pfed stanovenim diagndzy epi-
lepsie a dle anamnézy i videoEEG nemél epi-
lepticky charakter. Ve stejnou dobu matka
u divky pozorovala zmény nélad, narlstajici
Uzkostnost. Ve 3kole zvlddala, ale obcas méla
dle matky pfi u¢enf  vypadek”, kdy si napf. ¢ast
Ukolu nepamatovala.

Piedoperacni diagnostika

Divka byla pfijata témér v 10 letech ke kom-
plexnimu vysetfeni. V té dobé méla ob-
Casné zachvaty (cca Tx tydné). Topicky neu-
rologicky ndlez byl normalni, divka byla
pravacka. Na videoEEG byly zachyceny z&-
chvaty pfedchézené 5-10 s nespecifickou
aurou. Nasledovaly Uzkost, strach, vegeta-
tivni zmeény (zrudla, bez mydriazy). Bez auto-
matizmU, bez padu, bez kieci. Trvani do 30's,
po zachvatu rozuméla a byla i bez expresivni
fatické poruchy. Vyjma toho se nepravidelné
vyskytovaly samostatné aury —cca 1x denné.
Byla provedena MR se zédvérem: suspektni na
glioneurdlni expanzi v oblasti mediaIni ¢asti
temporalniho laloku vlevo a gyrus parahipo-
kampalis vlevo, bez jednoznacné signalové

alterace ¢i infiltrace hipokampu. FDG-PET
mozku, funkéni MR (fMR) a diffusion tensor
imaging (DTI) podporovaly hypotézu o levo-
stranné meziotemporalni lokalizaci epilep-
togenni zony, také neprokazaly jednoznacné
postizeni hipokampu.

Neuropsychologické vysetieni

pfed vykonem

AktudInf intelektovy vykon divky byl pdsmu
dobrého prémeéru, nevyrovnany ve pro-
spéch verbadlni sloZky (mirny nadprimeér),
neverbdlné spise jesté primérny. Mnestické
funkce byly bez deficitd, nicméné napadné
bylo snizeni vizudIni dlouhodobé paméti,
a to vykonem na hranici deficitu (suspektni
na vrub poruchy pozornosti). Ve verbalni
epizodické paméti bylo oslabené vitipeni na
prvni pokus, kiivka ucentf ale stoupajici, s kva-
litnim vystupem i v oddaleném vybaveni.
Auditivni pracovni pamét byla bez alterace.
V kognitivnim profilu bylo mirné snizené
psychomotorické tempo, naznaceny obtize
v koncentraci pozornosti, kterd byla vydrzng,
s tendenci ke snadnéjsi vyrusitelnosti.

Epileptochirurgie

V10,1 roku véku byla provedena jednodoba
individudIni resekce benigniho nddoru me-
ziotemporalné vlevo, resekovan nador v tem-
pordlnim podlu, amygdale a predni ¢astig. pa-
rahippocampalis, s usetfenim hipokampu.
Operace probéhla bez komplikaci. Poope-
racné byla bez zéchvatl. MR ukézala kom-
pletnf odstranénf léze a intaktni hipokampus.
Pooperacni EEG byla bez epileptoformni ak-
tivity. Histologie ukézala gangliogliom grade
. Ve 14 letech se u divky manifestovaly po-
lymorfni obtize, jiného charakteru nez pred-
operacné. Vysetfeni détského neurologa,
détského klinického psychologa a pedopsy-
chiatra stanovilo neepileptickou povahu ob-
tizi se zavérem Uzkostné-depresivni poruchy,
byla indikovana farmakoterapie a psychote-
rapie v misté bydlisté. ASM byla vysazena ve
14 letech veku, ale opét nasazen LCM v 17 le-
tech pro recidivu zachvatovych stavl charak-
teru aury, které pretrvavaly v ojedinélé frek-
venci (1-2x za rok).

Neuropsychologické vysetieni 1 rok
po operaci

Aktudlni intelektovy i pamétovy vykon byl
v pasmu horniho prdméru az mirného nad-
priméru, s drobnou nédpadnosti v oblasti
verbalni vstipivosti. V rdmci srovnani s pred-
chozim vysetfenim byl patrny vyrazny pozi-
tivni posun smérem k vyrovnani nékterych

nerovnomeérnosti, pretrvavajici obtize byly
pouze drobnou znamkou probéhlého one-
mocnéni, nicméné nadale s eventudlné ne-
gativnim dopadem na skolnf vykonnost.

Neuropsychologické vysetfeni 2 roky
po operaci

Polymorfni obtize v¢. uddvané podoby
mnestické poruchy byly psychogenniho
charakteru, nasedaji na dil¢i oslabeni neu-
ropsychologického razu v podobé negativ-
niho vykyvu schopnosti konsolidace a od-
daleného vybaveni verbdlné podnétového
materidlu u jinak kognitivné/intelektové prd-
mérného vykonu. Divka osobnostné kom-
ponovana smérem k nizsi emocni stabilité
a odolnosti vci zatézi, tedy anamnesticky
pfitomna historie dlouhodobé zatéze bo-
lestivymi stavy a interpersondlnimi ten-
zemi v prostredf vrstevnikd byla podkladem
pro aktivizace nefunkénich adaptacnich
mechanizmd.

Dlouhodobé sledovani kognitivni
vykonnosti (10 let po operaci)

Aktudlnf inteligencni vykonnost odpovida
screeningové prameéru. V kognitivnim ob-
razu je patrné naruseni celkové kapacity pa-
méti a procesu uceni (u verbalniho i never-
balniho materidlu). Oddalené vybaveni je
v prameéru. Ndpoveéda pamétovy vykon zlep-
Suje. Fatické funkce jsou v oblasti pojmeno-
vani v primeéru. Zbylé kognitivni domény se
jevi spise usetfeny (exekutivni funkce, zra-
kové-prostorové funkce a pracovni pamét).
Psychomotorické tempo je v normé. Ze se-
beposouzeni vyplyva stiedné tézkd uz-
kostné-depresivni symptomatika.

Pripad 4 - divka po pravostranné
anteromezialni temporalni
resekci pro benigni nador
asociovany s kortikalni dysplazii
Prvotni manifestace

Aktudlné 21letd divka bez jednoznacné za-
téZe v rodinné a osobnfanamnéze. Zachvaty
se u divky objevily ve 4 letech véku, dlouho
vsak nebyly jako epilepsie rozpoznany
(vzhledem i k psychosocidlni zatézi — dmrti
obou rodi¢t vyhodnocené jako predispo-
zice vzniku psychogennich neepileptickych
zachvatl, prestoze stavy udavala jiz pred
amrtim rodicd). Jednalo se o sémiologicky
uniformnf fokaIni zachvaty s atypickou kom-
plexnfaurou (zrakové pseudohalucinace po-
stavicek ohrozujicich pacientku i jeji okoli).
Z&chvat nésledné pokracoval gesturdinimi
a oroalimentarnimi automatizmy, vokaliza-
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cemi, nekonstantnim ndznakem dystonie
levé HK a postiktalnim tfenim nosu pravou
HK - vSe bez poruchy védomf a nasledné fa-
tické ¢i mnestické poruchy. Diagndéza epilep-
sie byla stanovena v 10 letech divky (pfedtim
zaver fantazijnich prozitkd). EEG v 10 letech
divky s ndlezem epileptoformni aktivity, MR
inicidlné popsana jako normalni. Byly nasa-
zeny CBZ a LEV, aviak bez efektu. Pacientka
méla zcela normalni psychomotoricky vyvoj
(chlize a prvni slova ve 12 mésicich, do MS
nastoupila ve 3 letech, adaptace dobrad).

Dalsi pribéh onemocnéni

Zpocatku trvaly stavy mnoho minut az ho-
dinu, pozdéji byly ale mnohem kratsi (do
2 min, od 11 let do 30 s). Pfi velkych zachva-
tech ¢asto upadla, méavala pfi tom HKK, méla
nepfitomny vyraz v obliceji, byla mozna i to-
nickd postura obou dolnich koncetin (DKK),
po odeznéni byla ospald, zmatend. V Gvodu
zachvatu byly nékdy pozorovany oroali-
mentarnf automatizmy. Frekvence byla sta-
cionarni 1-3 v mésici, ¢asto s kumulacemi
1-14 zachvatl. Pozorovany byly znamky hy-
peraktivity, emocnf labilita, ve Skole obtize se
soustfedénim, negativita. Z lékd vyzkouseny
LEV, CBZ.

Piedoperacni diagnostika

Divka byla na kliniku pfijata v 11 letech véku.
Neurologicky nalez byl v normé, pouze
mirné pomalejsi psychomotorické tempo,
pravacka. EEG lokalizovala epileptogenni
zonu doprava anterotemporalné. MR mozku
jako pfi¢inu onemocnéni odhalila komplexni
strukturdIni abnormitu meziotemporalné
vpravo, zvazovali jsme kombinaci kortikalni
dysplazie temporélniho poélu s glioneural-
nim nadorem charakteru gangliogliomu ¢i
dysembryoplasticky neuroepitelidini tumor.
Vysledek FDG-PET podpofil suspekci na me-
ziotemporalni lokalizaci epileptogenni zony.

Neuropsychologické vysetieni

pfed operaci

Aktudlni inteligen¢ni vykonnost byla
v pasmu podprdmeéru. Mnestické funkce
byly v pdsmu prdmeéru v okamzitém i od-
daleném vybaveni pro verbalni materidl, ne-
verbdlni pamét byla oslabend, v¢. paméti na
tvare. Oslabené byly dale pozornostni, exe-
kutivni a zrakove-konstrukéni funkce. Fatické
funkce byly v oblasti porozumeéni zachovany.

Epileptochirurgie
V necelych 12 letech véku divky (8 let od
pocatku epilepsie) byla provedena pravo-

stranna anteromeziadlni temporélni resekce
v¢. hipokampu. Histologicky byl potvrzen
gangliogliom, grade 1, a v pfilehlém neo-
kortexu kortikdIni dysplazie typu 3B (dle In-
ternational League Against Epilepsy [ILAE]).
Operace probéhla bez komplikaci. Divka ne-
méla pooperacni neurologicky deficit a byla
bez zachvatl. Poopera¢ni MR ukézala kom-
pletni odstranénf |éze a EEG byla bez epilep-
toformnf aktivity. ASM byla vysazena v 15 le-
tech véku.

Neuropsychologie 1 rok od vykonu
Kvyznamnému zlepsenidoslo v oblastimne-
stickych neverbdélnich funkci, pamét na tvare
vsak byla stéle oslabend. Inteligencnf vykon-
nost byla neménnd. Pozornostni funkce byly
mirné oslabené. Vykonnost v testech zra-
kové-konstrukenich funkcf byla v pdsmu niz-
stho préimeéru. Fatické funkce byly v oblasti
pojmenovani oslabené. Porozuméni bylo za-
chovéno. Progredovaly naopak obtize v cho-
vanf a konflikty v rodiné, dlouhodobé byla
hospitalizovéna v psychiatrické lé¢ebné. Pra-
videlné dochdzela k pedopsychiatrovi, byla
medikovdana risperidonem a sertralinem. Po-
stupneé vsak byl redukovén i risperidon.

Dlouhodobé sledovani kognitivniho
vyvoje (6 let od vykonu)

Divka je jiz bez psychiatrické medikace, Zije
bézny zivot, chodi do prace. Inteligenc¢ni
vykonnost je stale v pasmu podpriiméru.
Mnestické funkce jsou v pasmu prdmeéru,
oslabeni viak pfetrvava v paméti na tvafe.
Ke zlep3eni doslo v oblasti pozornosti, exe-
kutivnich (ve schopnosti inhibice a flexibi-
lity, schopnosti zahdjeni ¢innosti, udrzeni
a ukoncenf ¢innosti), jazykovych funkcich
a zrakové-konstrukenich funkcich, které jsou
aktudlné v pdsmu prdméru. Porozumeéni je
v pasmu priméru.

Diskuze

V této pfipadové studii jsme se zaméfili na
dlouhodobé vysledky kognitivni vykon-
nosti u détskych pacientl s fokdlni farma-
korezistentni epilepsii, ktefi podstoupili
jednodobou resekéni epileptochirurgii v ob-
lasti temporalniho laloku. Cilem bylo ilust-
rovat dynamiku vyvoje kognitivnich funkcf
u téchto pacientl. U déti s fokélni a farma-
korezistentni epilepsii existuje az 80% ri-
ziko rozvoje kognitivni poruchy. Kogni-
tivni porucha se mUZe projevovat v jedné
nebo i vice kognitivnich doménach a jeji za-
vaznost zavisi na fadé faktor(, v¢. véku pa-
cienta v dobé zacétku epilepsie, priciny one-

mocnéni, rozsahu a lokalizaci epileptogenni
zony, délky onemocnéni a moznosti jeho
kompenzace [20].

U détskych pacient( s fokalni farmakorezi-
stentnf epilepsif je epileptochirurgie jedinou
kauzaIni lé¢ebnou metodou, kterd mlze
dramaticky ovlivnit nejen frekvenci zachvatt
a kvalitu Zivota, ale také mnozstvi uzivané
medikace, kognitivni vykonnost, upravit be-
havioralni a emocni obtize, zlepsit celkovou
kvalitu Zivota pacienta a rodiny, a mdze tak
pfispét ke zpétnému zapojeni jedince do
spole¢nosti [16,21,22]. Dwivedi etal. [9] v oje-
dinélé randomizované studii zaméfené na
détskou resekeni epileptochirurgii proka-
zali, ze 1 rok po operaci bylo 77 % operova-
nych déti bez zachvatl. U téchto pacientd
pak prokazali zvyseni kvality Zivota a snizeni
behavioradlné-emocnich obtizi. Naopak ve
skupiné neoperovanych pacient( doslo ke
kompenzaci na lécich pouze v 7 % pripadu
a skore kvality zivota bylo signifikantné horsf
nez u operovanych.

Vyznamnym aspektem, ktery ovliviuje
dlouhodobé vysledky a celkovy pribéh
onemocneéni, je ¢asna indikace epileptochi-
rurgie. Casna intervence mdze piispét k dfi-
vejsimu snizeni poctu zachvatd, zvysit Sance
na Uplnou remisi zachvatl a v neposlednf
fadé mUze i zastavit dalsi deteriora¢ni pro-
ces. Soucasna zkusenost ukazuje, Ze pacienti,
u kterych byla epileptochirurgie provedena
v rané fazi onemocnéni, vykazujf lepsf so-
cialni adaptaci po operaci, v¢. nizsiho rizika
psychiatrickych komorbidit [16]. V dlouho-
dobéjsim horizontu to vede k vétsi sanci na
konsolidaci zasazenych kognitivnich funkcf
a minimalizaci negativnich dopadu epilepsie
na zivot ditéte a rodiny [23,24]. Doposud vsak
prevazuji prace, které provadély retrospek-
tivni analyzy na malych souborech a pfinesly
spiSe rozporuplné vysledky (zejména i pro
omezeny zabér hodnoceni kognice pomoci
inteligencnich testd a psychometrickou slo-
zitost). Z vysledkd metaanalyz se u 70 % déti
IQ po vykonu vyznamné nezméni. Prvni stu-
die naznacuji urcité zlepsenf inteligen¢niho
skore po vice nez péti letech [25-28]. Tato
nejednoznacnost je zvlasté patrnd v sou-
vislosti s dlouhodobé nekompenzovanou
epilepsii [29,30].

Nami prezentované kazuistiky pouka-
zuji na vyznam komplexniho klinicko-neu-
ropsychologického vysetfeni v prlbéhu
péce o détské pacienty s TLE, v¢. jejich dal-
stho pooperacniho sledovani. Klicové je po-
drobné zhodnoceni profilu mnestickych
funkci, pozornostnich a exekutivnich funkcf,
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jazykového vyvoje (v receptivni i expresivni
oblasti), zrakové-konstrukenich, zrakové-
-prostorovych a motorickych funkcf (v ob-
lasti jemné motoriky a koordinace, grafo-
motoriky, oromotoriky), dale pak socidlnf
kognice a emocné-behaviordintho pro-
filu. Naopak mapovéni inteligen¢ni vykon-
nosti je pro sledovani v ¢ase méné efektivni.
Je nicméné podstatné ji sledovat v pfi-
padé potieby predikce fungovani ditéte ve
vzdéldvacim procesu. Vzhledem k hetero-
gennosti onemocnéni je obtizné vymezit
charakteristicky kognitivn{ profil. V literatufe
je vzhledem k lokalizaci ¢asto zd@raznovan
mnesticky ¢i jazykovy deficit, aviak z klinické
praxe i zde referovanych pfipadd je kogni-
tivni profil charakterizovany rdznymi typy
deficitd [16,25,28]. U nami referovanych pa-
cientll Ize uvazovat o postupné konsolidaci
kognitivnich funkci s moznym reziduem po-
skozenfi v nejvice postizené kognitivni funkci.
U pfipadl 3 a 4 se jako dlleZité ukézalo i sle-
dovéniemocniho a behaviordlniho stavu pa-
cientl a dal3f cilenéjsi feseni v misté bydlisté
(psychoterapeutickd a psychiatrickd péce).
Na zékladé zminénych teoretickych po-
znatkd, nasich klinickych zkusenosti i zde re-
ferovanych pfipadd jsme presvédceni, Zze pro
pfiznivé vysledky, v¢. kognitivnich, je klicova
¢asna indikace epileptochirurgie. Je vsak
treba zdUraznit, Ze tato oblast vyzaduje dalsf
vyzkum. Je nezbytné provést vice prospek-
tivnich studif na vétsich vzorcich pacientd,
aby bylo mozZné |épe pochopit dynamiku
téchto procesl a jejich dopad na kognitivni
vysledky pacientl s epilepsii. Takovy vyzkum
by mohl vést k vyvoji efektivnéjsich léceb-
nych strategif a ke zlep3eni kvality Zivota pa-
cientd s touto chorobou. K dosazenf pfizni-
vého stavu je vsak dale zapotrebi i komplexni
péce a multioborové spoluprace. Krucidlni je
spoluprace ambulantnich neurologd, ktefi
jsou povéetsinou s pacientem v kontaktu jako
prvni, a mohou tak jako prvni vyslovit pode-
zfeni na fokélni a farmakorezistentni epilep-
sii a jiz v rané fazi pacienta poslat do centra
pro epilepsie. Z némi referovanych kazuistik
vyplyva smutnd skutecnost, Ze inicidlni MR
mozku provedend mimo centrum pro epi-
lepsie maze mit neziidka zavadéjici (falesné
negativni) vysledek a diagnosticky proces
tak mze spise zkomplikovat. Zdsadni je
proto spravné zhodnoceni klinického obrazu
onemocnéni a EEG nélezd. Komplexni dia-
gnostika v centru pro epilepsie zahrnuje de-
tailni elektrofyziologickd, neurozobrazovaci
a geneticka vysetfeni; jejich standardni sou-
Castf je neuropsychologické vysetfeni. Do ci-

lenéjsi péce mohou byt déle zahrnuti i fy-
zioterapeuti, klini¢ti logopedové ¢i socidlni
pracovnici. Vystupem této Siroké meziobo-
rové spoluprace je vcasny a efektivni man-
agement nemoci s cilem predejit mnohdy
i katastrofalnim dlsledkdm dlouhodobé ne-
kompenzované epilepsie, mezi kterymi jsou
v popredi kognitivni deteriorace a zdvazné
psychosocidlni disledky, jako jsou snizend
kvalita zivota ditéte i celé rodiny, dusevni
onemocnéni, snizeny socioekonomicky sta-
tus rodiny ¢i napf. neuspokojivé zafazenf je-
dince do spole¢nosti [16].

Zaveér

Tato pripadova studie ukazala, ze epilepto-
chirurgie je ucinnou kauzalni lé¢ebnou me-
todou pro selektované détské pacienty s fo-
kaInf farmakorezistentni TLE. Vyznamné
prispiva ve snizeni frekvence zachvatd,
zlepseni kvality Zivota a umoznuje sniZit
mnozstvi uzivané medikace. Navic z dlou-
hodobého hlediska dochazi k postupné
konsolidaci kognitivnich funkci, maze zlep-
Sit behaviordIni a emocdni obtize, ¢imz zvy-
Suje potencial ke znovuzaclenéni jedince
do spolec¢nosti. Klicovymi faktory ovliviiu-
jicimi dlouhodobé vysledky (v¢. minimali-
zace negativnich dopad( na Zivot pacientd
a jejich rodin) jsou mezioborova spoluprace,
¢asna indikace k epileptochirurgii a kom-
plexni pfistup k pacientovi. Z hlediska neu-
ropsychologického pfistupu je podstatné
sledovéni kompletniho kognitivniho pro-
filu, nikoliv pouze inteligen¢ni vykonnosti.
Je vsak treba provést dalsi prospektivni stu-
die na vétsich vzorcich pacient(, aby bylo
mozné lépe porozumeét dynamice téchto
proces a vyvoji kognitivnich funkci. Tato
studie predstavuje ddlezity krok k lepsimu
porozumeéni vlivu epileptochirurgie na ko-
gnitivni vyvoj u détskych pacientl s fokalnf
farmakorezistentni epilepsii. Dalsi vyzkum
pro vyvoj efektivnéjsich strategii 1é¢by, reha-
bilitace a podpory pro rodiny a pacienty je
nezbytny.
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