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Úvod
Mozkové tumory jsou známou pfiíãinou farmakoresistentní epilepsie. Pfiedstavují primární patologii u 10 – 30 % nemocn˘ch

operovan˘ch v epileptochirugick˘ch programech pro medikamentoznû refrakterní epilepsii [1]. Podobné údaje je moÏné vyhle-

dat i v literárních sdûleních, zab˘vajících se tematikou farmakoresistentní epilepsie u pediatrick˘ch nemocn˘ch [2].

Podstatou neurochirurgické léãby nemocn˘ch s farmakoresistentní epilepsií pfii mozkovém tumoru je fie‰ení strukturální pato-

logie a epileptogenního loÏiska, tedy adekvátní onkochirurgick˘ v˘kon a fie‰ení farmakoresistních záchvatÛ. Z epileptochirur-

gického hlediska je nutné zdÛraznit, Ïe zona poãátku záchvatu se nachází v oblasti iritovaného kortexu v blízkosti léze. DÛleÏi-

tá je oblast pfiechodové infiltrativní zony difúznû rostoucího tumoru s nálezy vaskulárních patologií, zmûnami poãtu neuronÛ aÏ

jejich ztrátou a rezultující zmûnou poãtu synapsí.

Rozhodnutí o operaãním fie‰ení u nemocného s farmakoresistentní epilepsií je vÏdy pfiijato v rámci interdisciplinární komise

Centra pro epilepsii Fakultní nemocnice u sv. Anny s vyuÏitím v˘sledkÛ zobrazovacích a fyziologick˘ch metod. Po operaci jsou

nemocní diskutováni v rámci interdisciplinární onkologické komise a je stanoven plán dal‰í terapie.

Soubor nemocn˘ch a v˘sledky
Nemocní s farmakoresistentní epilepsií jsou komplexnû vy‰etfiení v rámci Centra pro epilepsie. Jedná se o detailní klinické

vy‰etfiení vãetnû neuropsychologie a video EEG monitorace, dále pak vy‰etfiení pomocí zobrazovacích metod (CT, MRI, angio-

grafie) a funkãní elektrofyziologické vãetnû invazivního EEG (intracerebrální a subdurální elektrody). Na pomezí morfologic-

kého a funkãního vyhodnocení stojí techniky jako fMRI, SPECT(iktální i interiktální), PET (PET prokazuje regionální hypome-

tabolismus u low grade tumorÛ nebo hypermetabolismus u proliferujících procesÛ), SISCOM a Wada test. Na základû zhodno-

cení v˘sledkÛ je stanoven diagnosticko terapeutick˘ plán.

Z celkového poãtu 134 nemocn˘ch operovan˘ch pro temporální epilepsii v letech 1996 – 2006 byl tumor mozku prokázán

u 36 z nich (26 % nemocn˘ch) a z celkového poãtu 51 nemocn˘ch operovan˘ch pro farmakorezistentní epilepsii extratemporál-

ní byl pfiíãinou medikamentoznû nezvladateln˘ch záchvatÛ tumor mozku u 20 z nich (39,1 %).

Vûkov˘ rozdíl skupiny nemocn˘ch s tumorem mozku a jinou etiologií farmakoresistentní epilepsie není v˘razn˘ (prÛmûrn˘

vûk temporální epilepsie s tumorem 27,2 let, jiná etiologie temporální epilepsie 32,1 let, u extratemporální epilepsie nádorového

pÛvodu je prÛmûrn˘ vûk 28,1 let a u nenádorové etiologie 30,5 let). Zajímavé a do urãití míry i alarmující je doba trvání záchva-

tÛ u nemocn˘ch s tumorem mozku do operace prÛmûrnû 10,5 let.

Pro hodnocení v˘sledku z hlediska redukce poãtu záchvatÛ jsme pouÏili Engelovu ‰kálu (Engel I – bez záchvatÛ, II – ojedi-

nûlé záchvaty, III – v˘znamná redukce, IV – redukce poãtu záchvatÛ není v˘znamná).

Podíl nemocn˘ch s v˘sledkem Engel I – II (hodnoceno jako pfiízniv˘ v˘sledek) u nemocn˘ch s extratemporální epilepsií nádo-

rového pÛvodu dosahuje 75% a u nemocn˘ch s temporální epilepsií je lehce vy‰‰í (89%) s dobou sledování alespoÀ 1 rok. Histo-
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logicky jsou nejãastûji verifikovány low grade gliomy(oligodendrogliom a astrocytomy gr. I – II), ãast˘ je i DNET (dysembryo-

plastic neuroepithelial tumor) a gangliogliom. Duální a víceãetné patologie byly prokázány u 15 % nemocn˘ch.

Diskuse
Vût‰ina intrinsick˘ch tumorÛ mozku spojen˘ch s farmakoresistentní epilepsií je nízkého gradingu (napfiíklad pilocytick˘ ast-

rocytom, DNT, gangliogliom). Záchvaty jsou primárním projevem u 90 % pacientÛ s gangliogliomem, stejnû jako u DNT a pilo-

cytického astrocytomu. Astrocytomy nebo oligodendrogliomy jsou rovnûÏ spojeny s dlouhou anamnesou farmakoresistentní epi-

lepsie (50-75 % nemocn˘ch), ale v tûchto pfiípadech mohou b˘t pfiítomny zmûny spojené s malignizací. Vlastní v˘kon je tedy

determinován jednak poÏadavky epileptochirurgick˘mi – resekce epileptogenního loÏiska, ale i nutností fie‰ení tumorosní lese,

vãetnû eventuální komplexní následné terapie. Dal‰ím problémem je duální patologie a vztah k procesu epileptogenese u jedno-

tliv˘ch MRI verifikovan˘ch lézí. A koneãnû je nutné definovat vztah tumor nebo jiné strukturální léze k funkãnû závaÏn˘m oblas-

tem mozku napfiíklad motorick˘ kortex, Brocova a Wernickeho area.

V rozsáhlém souboru nemocn˘ch operovan˘ch pro temporální epilepsii pfii tomoru mozku na pfiedním epileptochirurgickém

pracovi‰ti v Bonnu dle sdûlení z let 1993 a 1997 ve skupinû 116 nemocn˘ch dominují gangliogliomy, pilocytické astrocytomy

a DNET. 98 % nemocn˘ch je WHO gradingu I – II. V souladu se sdûlením z na‰eho pracovi‰tû je typická dlouhá anamnéza záchva-

tÛ – v prÛmûru 14 let, coÏ je pfiekvapivé zvlá‰tû v dobû moderních zobrazovacích metod. Podíl pfiízniv˘ch v˘sledkÛ (Engel I, II)

dosahuje aÏ 82 % [4,5].

Z hlediska rozsahu v˘konu rozli‰ujeme prostou lesionektomii (simple lesionectomy – odstranûní strukturální léze) a lesio-

nektomii roz‰ífienou (odstranní léze a okolního epileptogenního kortexu). U temporálních epilepsií je moÏno pfiipojit zvIá‰tní

kategorii roz‰ífien˘ch lesionektomií – roz‰ífiená lesionektomie s resekcí mesiotemporálních struktur. S pln˘m vûdomím urãitého

zjednodu‰ení (série je omezena na nemocné a gangliogliomy, DNET a kavernomy) sdûlení z r.2007 prokazuje lep‰í v˘sledky

z hlediska kontroly záchvatÛ u nemocn˘ch s roz‰ífienou lezionektomií (90,9% bez záchvatÛ) neÏ po provedení lesionektomie pro-

sté (76,9 % nemocn˘ch bez záchvatÛ) [6]. Z hlediska v˘sledku epileptochirurgické operace i pfii MRI potvrzené strukturální lézi

je nutné se zmínit i o problému duální patologie, nebo i o patologii víceãetné. V̆ skyt dosahuje 5 – 48 % z poãtu nemocn˘ch s far-

makoresistentní epilepsií dle sdûlení z Acta Neurol Scand, kde zachytili i horní mez uvedeného rozmezí. V jejich souboru byl

tumor mozku jako pfiíãina farmakoresistentní epilepsie u 21 % nemocn˘ch, jako dal‰í nálezy popisují hippokampální sklerosu

u 76 % nemocn˘ch a malformace kortikálního v˘voje u 46 % operovan˘ch nemocn˘ch.

Závûry
Pokroky v zobrazovací technice, pfiedev‰ím pak vysokorozli‰ovací MRI vy‰etfiení, prokazují strukturální patologii aÏ u 95 %

nemocn˘ch (Elger). fMRI zabezpeãuje identifikaci funkãnû v˘znamného kortexu, v budoucnosti pak MRI spektroskopie mÛÏe

pfiinést pfiímé neurochemické informace, které snad umoÏní korelaci se specifickou histopatologií. Pro dal‰í terapii je rozhodují-

cí biologická povaha sledovaného verifikovaného patologického procesu. Nemocní s farmakoresistentní epilepsií pfii tumoru moz-

ku by mûli b˘t fie‰eni ve specializovaném epileptochirurgickém centru.
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