Abstrakt

Rizné formy epilepsie postihuji 0,5-1% déti. Kognitivni dysfunkce provazeji epilepsie jako
komorbidita a zdvaznym zplisobem ovliviiyjici kvalitu zivota. Jako rizikové faktory
kognitivni dysfunkce jsou uvadény: nizky vek pti zacatku zachvatového onemocnéni,
strukturalni podklad epilepsie, vysoka aktivita epileptického procesu (Spatnd kompenzace ,
ptitomnost epileptiformnich vyboji), nutnost uzivani antiepileptik a dale ESES, ktery je

povazovan za extrémni piipad tzv. sleep spiking cognitive impairment.

Hlavnim cilem byla analyza kognitivni dysfunkce u déti s fokalni farmakorezistentni
epilepsii. Zhodnotili jsme vyznam podstatnych prediktora kognitivni dysfunkce
(epileptiformni aktivity detekované skalpovym EEG zaznamem a pfitomnosti nékterych
vyznamnych strukturdlnich 1ézi) a moznosti terapeutického ovlivnéni (vliv epileptochirurgie u

téchto pacientt).

V prvnim projektu jsme analyzovali kognitivni funkce u pacientli s farmakorezistentni

fokalni epilepsii, u nichz jsou ve spanku pfitomny generalizované kvaziperiodické
epileptiformni vyboje ve spanku (,,hurdles®). Potvrdili jsme asociaci ,,hurdles* a kognitivni
dysfunkce. Spankové vyboje maji pravdépodobné vétsi dopad na kognitivni funkce, nez
epileptiformni vyboje v bd¢losti. Ackoli generalizované, nepredikuji ,,hurdles* horsi

vysledky epileptochirugickych vykont ve srovnani s kontrolami. Ve druhém projektu jsme

hodnotili vliv rozsahu epileptogenni 1éze na funk¢ni plasticitu mozku. Srovndnim pacientti

s prostou fokalni kortikalni dysplazii temporalniho laloku a pacientti s dualni patologii
(kombinace FCD a hipokampalni sklerdzy) jsme nalezli signifikantné zvySenou frekvenci
levactvi a horsi schopnost rozpoznavani obliGejii u pacientti s dudlni patologii. Cast&jsi
atypicka lokalizace fecovych center u pacientl s dudlni patologii potvrzena nebyla.

V ptipadech atypické lokalizace byl signifikantn¢ horsi FSIQ/DQ a VIQ. Ve ti‘eti studii jsme
analyzovali pooperacni kognitivni vyvoj u déti po resekénim vykonu ve FN Motol v letech
2000-2017. Byl pozorovan horsi kognitivni profil u pacienti s FCD typ I. Poopera¢ni
FSIQ/DQ bylo signifikantné vyssi ve srovnani s predoperacnim. Pooperacni zlepSeni je

vyrazngj$i u pacientl s niz§im predoperacnim FSIQ/DQ.

Zavér: Kognitivni dysfunkce je multifaktoridlné podminéna komorbidita epilepsie, vyrazné

ovlivityjici kvalitu Zivota pacientd, kterd je ¢aste¢né ovlivnitelna 1écbou.
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