Abstrakt

Predkladana disertacni prace se zabyva ulohou antineuralnich protilatek v rozvoji epilepsie.
Vlastni vyzkum byl v prvé dobé zaméfen na charakteristiky epileptickych zachvatt, zavedeni
dosud nepouzivané metodiky detekce téchto protilatek na tkanovych fezech, profil chemokint a
genetickych rizikovych faktorii rozvoje autoimunitni encefalitidy, u které¢ byly tyto protilatky
puvodné popsany. Po zvladnuti metodiky jsme se zaméfili na kohortu pacientd s epilepsii
temporalniho laloku, ve které jsme antineuralni protilatky detekovali v 5 % ptipadi. Jednalo se o
protilatky anti-GAD, anti-LGI1 a anti-CASPR2. Pozitivita protilatek neni u vétSiny pacienta s
neznamou etiologii epilepsie ndhodnym néalezem nebo epifenoménem probihajicich zachvati a
nasledné i odpovéd’ na imunoterapii svédéi v takovych ptipadech pro kauzalni souvislost.

Ve sledované kohorté jsme prokazali vyznamny rozdil ve vyskytu pouze dvou z 14 sledovanych
klinickych parametri (autoimunitni komorbidita a vy$$i vék v dobé& pocatku epilepsie).
Antineuralni protilatky jsou z tohoto pohledu vhodnym biomarkerem autoimunitni etiologie
epilepsie. Pii vySetfeni vSech pacientil s nezndmou etiologii epilepsie jsou ale pfi nizkém zachytu
naklady pfili§ vysoké. Dalsi prace ve spolupraci se zahraniénimi centry sledujici vyskyt
antineuralnich protilatek u pacientli s fokalni epilepsii nezndmé pticiny prokazala jejich vyskyt
ve 3,4 % ptipadi. Tato prace jiz umoznila ureni kombinace rizikovych faktorii autoimunitni

epilepsie, jejichZ pfitomnost by méla vést k indikaci vySetfeni téchto protilatek.

Vcasna identifikace pacientil s pozitivitou antineuralnich protildtek nevede pouze k urceni
pficiny epilepsie, ale mlize vést ke zmén¢ 1écby. Autoimunitni epilepsie jsou Casto rezistentni na

antiepileptika, ale mohou v fadé€ ptipadi ptiznivé odpovédet na imunoterapii.
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