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Uvod

Mozkové tumory jsou zndmou piic¢inou farmakoresistentni epilepsie. Predstavuji primarni patologii u 10 — 30 % nemocnych
operovanych v epileptochirugickych programech pro medikamentozné refrakterni epilepsii [1]. Podobné udaje je mozné vyhle-
dat i v literdrnich sdélenich, zabyvajicich se tematikou farmakoresistentni epilepsie u pediatrickych nemocnych [2].

Podstatou neurochirurgické 1é¢by nemocnych s farmakoresistentni epilepsii pfi mozkovém tumoru je feSeni strukturdlni pato-
logie a epileptogenniho loZiska, tedy adekvatni onkochirurgicky vykon a feSeni farmakoresistnich zachvati. Z epileptochirur-
gického hlediska je nutné zdiraznit, Ze zona pocatku zachvatu se nachazi v oblasti iritovaného kortexu v blizkosti 1éze. Dulezi-
ta je oblast pfechodové infiltrativni zony difuzné rostouciho tumoru s nalezy vaskularnich patologii, zménami poc¢tu neuronil az
jejich ztratou a rezultujici zménou poctu synapsi.

Rozhodnuti o operacnim feSeni u nemocného s farmakoresistentni epilepsii je vZdy pfijato v rdmci interdisciplinirni komise
Centra pro epilepsii Fakultni nemocnice u sv. Anny s vyuZitim vysledkt zobrazovacich a fyziologickych metod. Po operaci jsou
nemocni diskutovani v rdmci interdisciplinarni onkologické komise a je stanoven plan dalsi terapie.

Soubor nemocnych a vysledky

Nemocni s farmakoresistentni epilepsii jsou komplexné vySetieni v rdmci Centra pro epilepsie. Jedna se o detailni klinické
vySetieni véetn€ neuropsychologie a video EEG monitorace, dale pak vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (CT, MRI, angio-
grafie) a funk¢ni elektrofyziologické vcetné invazivniho EEG (intracerebralni a subdurdlni elektrody). Na pomezi morfologic-
kého a funk¢niho vyhodnocenti stoji techniky jako fMRI, SPECT(iktalni i interiktalni), PET (PET prokazuje regiondlni hypome-
tabolismus u low grade tumor( nebo hypermetabolismus u proliferujicich procesit), SISCOM a Wada test. Na zakladé zhodno-
ceni vysledkd je stanoven diagnosticko terapeuticky plan.

Z celkového poctu 134 nemocnych operovanych pro temporalni epilepsii v letech 1996 — 2006 byl tumor mozku prokdzan
u 36 z nich (26 % nemocnych) a z celkového poctu 51 nemocnych operovanych pro farmakorezistentni epilepsii extratemporal-
ni byl pfi¢inou medikamentozné nezvladatelnych zachvati tumor mozku u 20 z nich (39,1 %).

Vékovy rozdil skupiny nemocnych s tumorem mozku a jinou etiologii farmakoresistentni epilepsie neni vyrazny (primérny
vék temporalni epilepsie s tumorem 27,2 let, jind etiologie tempordlni epilepsie 32,1 let, u extratemporalni epilepsie nddorového
ptivodu je primérny veék 28,1 let a u nenadorové etiologie 30,5 let). Zajimavé a do urciti miry i alarmujici je doba trvani zachva-
th u nemocnych s tumorem mozku do operace primérné 10,5 let.

Pro hodnoceni vysledku z hlediska redukce poctu zachvati jsme pouZili Engelovu Skélu (Engel I — bez zéchvatu, II — ojedi-
nélé zachvaty, III — vyznamna redukce, IV — redukce poctu zdchvatil neni vyznamna).

Podil nemocnych s vysledkem Engel I — II (hodnoceno jako pfiznivy vysledek) u nemocnych s extratemporalni epilepsii nddo-
rového plivodu dosahuje 75% a u nemocnych s tempordlni epilepsii je lehce vyssi (89%) s dobou sledovani alespoii 1 rok. Histo-
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logicky jsou nejcastéji verifikovany low grade gliomy(oligodendrogliom a astrocytomy gr. I — II), Casty je i DNET (dysembryo-
plastic neuroepithelial tumor) a gangliogliom. Dudlni a vicecetné patologie byly prokdzany u 15 % nemocnych.

Diskuse

Vétsina intrinsickych tumortt mozku spojenych s farmakoresistentni epilepsii je nizkého gradingu (napfiklad pilocyticky ast-
rocytom, DNT, gangliogliom). Zachvaty jsou primdrnim projevem u 90 % pacientd s gangliogliomem, stejné jako u DNT a pilo-
cytického astrocytomu. Astrocytomy nebo oligodendrogliomy jsou rovnéZ spojeny s dlouhou anamnesou farmakoresistentni epi-
lepsie (50-75 % nemocnych), ale v téchto pfipadech mohou byt pfitomny zmény spojené s malignizaci. Vlastni vykon je tedy
determinovan jednak poZadavky epileptochirurgickymi — resekce epileptogenniho loZiska, ale i nutnosti feSeni tumorosni lese,
véetné eventudlni komplexni nasledné terapie. DalSim problémem je dudlni patologie a vztah k procesu epileptogenese u jedno-
tlivych MRI verifikovanych 1ézi. A kone¢né je nutné definovat vztah tumor nebo jiné strukturdlni 1éze k funkéné zdvaznym oblas-
tem mozku naptiklad motoricky kortex, Brocova a Wernickeho area.

V rozsdhlém souboru nemocnych operovanych pro temporalni epilepsii pfi tomoru mozku na prednim epileptochirurgickém
pracovisti v Bonnu dle sdéleni z let 1993 a 1997 ve skupiné 116 nemocnych dominuji gangliogliomy, pilocytické astrocytomy
a DNET. 98 % nemocnych je WHO gradingu I — II. V souladu se sdélenim z naSeho pracovisté je typickd dlouhd anamnéza zachva-
th — v priméru 14 let, coZ je piekvapivé zvlasté v dobé modernich zobrazovacich metod. Podil pfiznivych vysledki (Engel I, IT)
dosahuje az 82 % [4,5].

Z hlediska rozsahu vykonu rozliSujeme prostou lesionektomii (simple lesionectomy — odstranéni strukturdlni 1éze) a lesio-
nektomii rozsifenou (odstranni 1éze a okolniho epileptogenniho kortexu). U temporalnich epilepsii je moZno pfipojit zvIastni
kategorii rozsifenych lesionektomii — roz8ifend lesionektomie s resekci mesiotemporalnich struktur. S plnym védomim urcitého
zjednoduSeni (série je omezena na nemocné a gangliogliomy, DNET a kavernomy) sdéleni z r.2007 prokazuje lepsi vysledky
z hlediska kontroly z4chvatil u nemocnych s rozsifenou lezionektomii (90,9% bez zachvatli) neZ po provedeni lesionektomie pro-
sté (76,9 % nemocnych bez zachvatl) [6]. Z hlediska vysledku epileptochirurgické operace i pfi MRI potvrzené strukturdlni 1€zi
je nutné se zminit i o problému dudlni patologie, nebo i o patologii viceCetné. Vyskyt dosahuje 5 — 48 % z poctu nemocnych s far-
makoresistentni epilepsii dle sdéleni z Acta Neurol Scand, kde zachytili i horni mez uvedeného rozmezi. V jejich souboru byl
tumor mozku jako pfi¢ina farmakoresistentni epilepsie u 21 % nemocnych, jako dal$i nélezy popisuji hippokampdlni sklerosu
u 76 % nemocnych a malformace kortikalniho vyvoje u 46 % operovanych nemocnych.

Zavéry

Pokroky v zobrazovaci technice, pfedev§im pak vysokorozliSovaci MRI vySetfeni, prokazuji strukturdlni patologii aZ u 95 %
nemocnych (Elger). fMRI zabezpecuje identifikaci funkéné vyznamného kortexu, v budoucnosti pak MRI spektroskopie mize
pfinést pfimé neurochemické informace, které snad umoZzni korelaci se specifickou histopatologii. Pro dalsi terapii je rozhoduji-
ci biologicka povaha sledovaného verifikovaného patologického procesu. Nemocni s farmakoresistentni epilepsii pfi tumoru moz-
ku by méli byt feSeni ve specializovaném epileptochirurgickém centru.
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