ABSTRAKT

Predkladany autoreferat dizertacni prace se zabyva prognostickymi faktory ovliviujicimi
pfiznivy pooperacni vysledek u pacientd podstupujicich chirurgickou 1écbu epilepsie
a moznostmi vylepSeni pouzivanych metod pfi lokalizaci epileptogenni 1éze. Tato prace vychazi
z vysledku ¢tyt publikovanych studii.

Prvni studie se =zabyvala hodnocenim faktord ovliviiujicich dlouhodobé vysledky
epileptochirurgickych vykoni u MRI-negativni (nelezionalni) extratemporalni epilepsie
(nETLE). Cilem prace bylo zhodnotit pfinos neinvazivnich diagnostickych testii a jejich
souvislost s pfiznivym chirurgickym vysledkem ve skupiné pacienti s nETLE. Pomoci
univariacni analyzy bylo prokazano, Ze lokalizované interiktalni epileptiformni vyboje (IED) na
skalpovém EEG byly spojeny s ptiznivym chirurgickym vysledkem. Diagnostickou obtiznosti
této skupiny pacientl zduraziuje ze, ackoli 9 z 24 pacientl podstupujicich resekéni vykon mélo
ptiznivy vysledek, a pouze devét z 85 pacientt s nETLE dosahlo takového ptiznivého vysledku.
Druha prace se zabyvala hodnocenim pfinosu statistického zpracovani SPECT (Jednofotonova
emisni tomografie) oproti tradi¢nim metodam hodnoceni pomoci prosté subtrakce u pacientti
s MRI-negativni fokalni epilepsii temporalniho laloku (n'TLE) a MRI-negativni extratemporalni
epilepsii (NETLE). Interiktalni a iktalni SPECT skeny, ptfed resekénim epileptochirurgickym
vykonem byly analyzovany pomoci SISCOM (Subtraction Ictal-Interictal SPECT Coregistered
to MRI) a pomoci SPM metod. Zaslepeni hodnotitelé méli za ukol oznacit misto
nejpravdépodobnéjsiho mista ptivodu zachvati. U pacientti s n'TLE i nETLE byla hyperperfuzni
loziska detekovatelna pomoci SPM metod Castéji lokalizovana v misté resekce chirurgického
zakroku ve srovnani se metodou SISCOM. U skupiny pacienti s MRI-negativni fokalni epilepsii
ukazaly SPM metody zpracovani lepsi lokalizaci SPECT hyperperfuze do mista chirurgického
vykonu a vys$$i shodu mezi hodnotiteli nez metoda SISCOM. Tyto vysledky ukazuji pfinos
statistického hodnoceni SPECT.

Tteti studie se zabyvala vyznamem skalpového EEG a intraoperacni elektrokortikografie (ECoG)
pfi vySetiovani pacientl s nTLE podstupujicich standardni predni temporalni lobektomii
s amygdalohipokampektomii (ATL), vyznamem detekce interiktalnich epileptiformnich vyboji
(IED) naintraoperatni elektrokortikografii (ECoG) a jejich vztahu k pfiznivym
epileptochirurgickym vysledkim. Prace ukazala, Zze jednostranné IED na ptedoperacnim
skalpovém EEG a uplna resekce tkané generujici IED na klidové ECoG jsou spojeny s lepSimi
vysledky standardni ATL u pacientd s nTLE.

Posledni studie se zabyvala moznostmi vyuziti intravaskularnich EEG elektrod. Ke stanoveni
vyuzitelnosti intravaskularnich pfistupti k ziskani Sirokopdsmovému intrakranialnimu EEG
zaznamu byl do sinus sagittalis superior anestetizovanych prasat umistén spolu s subduralnimi
elektrodami, intravaskularni katetr s makro- a mikro- elektrodami k zaznamu epileptiformni
aktivity indukované piimou kortikalni injekci penicilinu a také odpovédi na elektrickou stimulaci.
Intravaskularni makro- i mikro- elektrody zaznamenaly IED s podobnou velikosti a tvarem, coz
naznacuje, ze intravaskularni elektrody mohou poskytovat lokaliza¢ni informace ohledné mista
vzniku zachvatt. Elektricka stimulace ukazala, ze intravaskularni elektrody poskytuji dostate¢nou
piesnost zdznamu vysokofrekvencnich fyziologickych (neepileptiformnich) udalosti v Siroce
snimaném pasmu.

Vysledky uvedenych studii dokladaji, ze pacienti s MRI negativni temporalni i extratemporalni
epilepsii pedstavuji pro epileptochirurgii velkou diagnostickou i terapeutickou vyzvu. Provedené
studie se zabyvaly zpfesnénim stavajicich metod k lokalizaci a urCeni rozsahu resekce
epileptogenniho loziska, které mohou byt piinosné pfi planovani epileptochirurgickych vykont
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a vice dostupné pacientiim u kterych dosud chybéla lokaliza¢ni hypotéza nutnd k naplanovani
vykonu. Posledni ¢ast prace se zabyva inovativnimi moznostmi vyuziti vaskularniho systému
k exploraci oblasti mozku, které¢ jsou v soucasné dob¢ explorovany transkranialnimi pfistupy.
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