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PROGRAM (

Stfeda 8. 9. 2021

17.00-19.00  Jednani Vyboru Ceské ligy proti epilepsii CLS JEP

19.00-19.15 Valna hromada EP199, z.s.

Ctvrtek 9. 9. 2021

8.45-9.05 Slavnostni zahajeni
J.Vacovska, H. Oslejskova

9.05-10.10 BLOKI
Covid-19, epilepsie a telemedicina
Predsedajici H. Oslejskova, J. Slonkova

B Dotaznikové epidemiologické Setieni o vlivu pandemie covidu-19 na pacienty
s epilepsii - multicentrickd studie - J. Slonkova, M. Chudy, |. Dolezalov4,
H. Vacovska, G. Rytifova, A. Togtokhjargal (15 min.)

B Syndrom Dravetové a covid-19 aneb mtize byt covid-19 pro ,Draveta” fatalni? —
K. Ceska, O. Horék, P. Danhofer, K. Spanélova, M. Ryzi, L. Fajkusova, H. O3lejskova (15 min.)

B Status epilepticus v dobé covidu-19 - J. Slonkova (15 min.)

B Ambulantni detekce epileptickych zachvatii v doméacim prostiedi pomoci
monitorovaciho systému Embrace2 - H. OslejSkova, M. Habalova, |. Dolezalova,
M. Ryzi, M. Brazdil (15 min.)

10.10-10.30 PRESTAVKA
10.30-11.45 BLOKII

Psychosocidlni a kognitivni aspekty epilepsie

Predsedajici J. Zarubov4, G. Rytifova

B Legislativné-socialni aspekty predskolniho vzdélavani déti s epilepsii
aneb ,Jak dostat dité s epilepsii do kolky” - K. Spanélova, O. Horak,
P. Danhofer, K. Ceska, O. M. Krémarova, H. Oslejskova (15 min.)

Epilepsie a kognice z pohledu epileptologa - J. Zarubova (15 min.)
Prediktory kvality Zivota u pacientu s epilepsii z pohledu klinického psychologa -
A.Javiirkova, J. Duchon, J. Zérubova, P. Marusic, J. Raudenska (12 min.)

B Kognitivni poruchy u pacientt v epileptochirurgickém programu - J. Amlerova
(12 min.)

B Psychosocialni aspekty a nase spoluprace ovliviiujici vznik a prabéh epilepsie
pacientti — E. Smolova (15 min.)

11.45-12.30 Satelitni sympozium spolecnosti UCB

B Nova antiepileptika - revoluce ¢i evoluce - M. Brazdil., P. Marusic¢ (45 min.)
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) PROGRAM

12.30-14.00 PRESTAVKA

14.00-15.30 BLOKIII
Epileptochirurgie 1
Predsedajici P. Marusic, I. Rektor

Existuji kontraindikace epileptochirurgie? - M. Brazdil (15 min.)

(Dolni) vékové limitace predchirurgické diagnostiky — O. Horak (15 min.)
Geneticka prekvapeni u epileptochirurgickych pacientt - B. Beriova (10 min.)
Predoperacni odliseni typu kortikalnich dysplazii: umime to a ma to vyznam? -
P. Krsek a kol. (15 min.)

Identifikace epileptogenni léze v MR obraze - |. Rektor (15 min.)

HD-EEG - ESI - nezbytnost v predoperacni pfipravé pacientt
s farmakorezistentni epilepsii - O. Strycek (15 min.)

15.30-16.00 PRESTAVKA + prezentace posterii | (pfedsedajici I. Dolezalova)

16.00-17.30 BLOK IV
Epileptochirurgie 2
Predsedajici M. Brazdil, P. Krsek

Epileptochirurgie u détskych inzularnich epilepsii: pfehled a vlastni zkusenost -
M. Kudr, A. Jahodovd, A. Bélohlavkovd, M. Ebel, A. Maulisovd, K. Bukacov4,

M. Tichy, P. Liby, P. Kynél, J. Sanda, R. Janéa, P. Jezdik, P. Kriek (15 min.)
Epileptochirurgie u hamartomu hypothalamu: sou¢asné trendy - P. Liby,

M. Tichy, M. Kudr, A. Jahodova, M. Vaculik, J. TAborsky, P. Krsek (10 min.)
Zkusenosti s radiofrekven¢ni termoregulaci oblasti predpokladané
epileptogenni zony pomoci diagnostickych elektrod - D. Hrabovsky, M. Pail,
I. Dolezalova, R. Janc¢alek, M. Brazdil, J. Chrastina (15 min.)

Mnohoéetné hippokampalni transekce - anatomicka studie - J. Sroubek,

J. Keller, I. Krdmska, Z. Vojtéch (15 min.)

U¢innost VNS u déti a délka chronické stimulace jako vyznamny faktor
zlepsujici outcome: zkusenosti z Centra pro epilepsie Brno - P. Danhofer,

0. Horak, J. Chrastina, E. Brichtova, M. Ryzi, K. Ceska, M. Habalova, K. Spanélova,
S. KoléF, Z. Novék, M. Brazdil, H. Oslejskova (15 min.)

Moznosti predikce Gcinnosti vagové stimulace u epilepsie - |. Dolezalova (10 min.)

17.30-18.00 Predani ceny Jana Marka Marci + prezentace vitézné prace
Vitézka Ceny J. M. Marci - Bélohlavkova A a kol. Clinical features and blood
iron metabolism markers in children with beta-propeller protein associated
neurodegeneration. European Journal of Paediatric Neurology 2020; 28: 81-88.

0d 18.00 Plenarni schiize CLPE
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PROGRAM (

Patek 10. 9. 2021

8.30-9.30

9.30-10.00

10.00-11.30

11.30-11.50

11.50-13.15

13.15-14.15

14.15

BLOKYV

Epilepsie a migréna

Pfedsedajici K. Brozova, P. Jiruska

B Pranik patofyziologickych podkladi epilepsie a migrény - P. Jiruska (15 min.)

B Komorbidita a diferencialni diagnéza epilepsie a migrény u déti - K. Brozova
(15 min.)

m  |ktalni, postiktalni a interiktalni bolesti hlavy - M. Bajacek (15 min.)

B Terapie epilepsie a migrény - spolecné prvky - T. Nezadal (15 min.)

PRESTAVKA + prezentace posterii Il (predsedajici 5. Aulicka)

BLOK VI

Etiologie, patofyziologie a diagnostika epilepsii

Predsedajici J. Otéhal, O. Horak

B Koncepce péce o pacienty s epilepsii v Ceské republice - P. Marusi¢ (10 min.)

B Vyvojovy pohled na modely temporalnich zachvati - P. Mares, H. Kubova (15 min.)

B Genetika epilepsii: od fantasknich teorii ke kazdodenni praxi - O. Horak,
R. Gaillyové, P. Danhofer, L. Fajkusova, K. Spanélova, S. Kolar, K. Ceska, M. Ryzi,
M. Habalova, 5. Aulicka, M. Brazdil, H. O3lejékova (20 min.)

B Vaskularni epilepsie - patofyziologie a rizika rozvoje - J. Otahal, P. Marusic (15 min.)
B Autoimunitni epilepsie - update - D. Krysl (15 min.)
B EEG u kriticky nemocnych pacientti — Z. Vojtéch (15 min.)

Satelitni sympozium spolec¢nosti EISAI

B Vzpominky na farmakologii uzite¢né pri lécbé epilepsie — P. Marusi¢ (20 min.)
PRESTAVKA + prezentace postert lll (predsedajici P. Jiruska)

BLOK VII
Lécba epilepsie
Predsedajici K. Stérbova, M. Pail

B Biomarkery epileptogeneze a farmakorezistence epilepsie - 5. Aulicka, B. Befiova,
J.S4na, K. Ceska, H. Palova, H. Oslejskova, P. Kriek, M. Brazdil, O. Slaby (15 min.)

B Cilena terapie geneticky podminénych epilepsii - K. Stérbova (15 min.)
B Biomarkery ucinnosti DBS u epilepsie - B. Deutschova (15 min.)

B VHFO jako biomarker epileptogenniho loziska - M. Pail (15 min.)

ZAVER SJEZDU
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) PROGRAM

Posterova sekce
Postery budou vyvéseny po celou dobu konani Sjezdu a jejich prezentace bude v rdmci
prestévek - viz odborny program Sjezdu. Délka prezentace 3 minuty + 2 minuty pro diskuzi.

Ctvrtek /9. 9. 2021/ 15.30-16.00

Posterova sekce |

Predsedajici |. Dolezalova

B Patologické vysokofrekvencni oscilace v modelu epilepsie na podkladé
fokalni kortikalni dysplazie typu Il - J. Chvojka, N. Prochazkova, M. Rehotova,
J. Kudlacek, R. Weissova, M. Balastik, J. Otahal, O. Novak, P. Jiruska

B Vyuziti optogenetickych technik k pochopeni mechanismii vzniku
epileptiformni aktivity a zachvatt - S. Kylarova, V. Luzna, J. Chvojka,
E. Petranova, O. Novak, P. Jiruska

B Aktivita korovych neuront v akutnim modelu absenci a generalizovanych
tonicko-klonickych zachvatt. Jak moc jsou neurony synchronizované? —
0. Novak, M. Rehofova, N. Prochazkova, C.L. Olson, J. Chvojka, J. Otahal,
P. Jiruska

B Uloha interneuroni na vzniku hipokampalnich interiktalnich vyboja
in vitro - E. Petranova, J. Chvojka, V. Luznd, O. Novak, P. Jiruska

B Fluktuace stejnosmérného potencidlu a koncentrace extracelularniho
drasliku pfedchazi vzniku zachvatt in vitro — P. Jiruska, E. Petranova,
J. Chvojka, J. Kudlacek, S. Kylarova, V. Luzna, O. Novak, J.G.R. Jefferys

Patek / 10.9. 2021 / 9.30-10.00

Posterova sekcelll

Predsedajici S. Aulicka

B  Cenobamate as Adjunctive Therapy in Adults With Uncontrolled Focal
Seizures: Time to Onset of Efficacy During Titration - B.J. Steinhoff,
E. Ben-Menachem, Ch. Brandt, I.G. Morales, W.E. Rosenfeld, E. Santamarina,
J.M. Serratosa

®  U¢inok inhibicie mTOR aktivity v lie¢be prejavov v experimentalnom modeli
autismu - J. Knocikova, T. Petrasek, C. Vejmola, I. Vojtéchova, J. Otahal

B Detekce hypometabolismu v obrazech pozitronové emisni tomografie
u fokalnich kortikalnich dysplazii - K. Mackovd, R. Jan¢a, P. Marusig¢, P. Krsek

B Vyskyt nezavislych populaciinteriktalnich vybojt v mezizachvatovém iEEG
lokalizuje oblast vzniku zachvatii - L. Svobodova, R. Janca, P. Marusic, P. Krsek

8 33. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOC
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Patek /10.9.2021 / 11.50-12.15

Posterova sekce lll

Predsedajici P. Jiruska

B Mechanismy dysfunkce kardiovaskularniho systému zodpovédné za
zvysené riziko ndhlého neocekavaného umrti u lidi s epilepsii - K. Liska,
A. Pant,
J. Knocikova, P. Jiruska, V. Komarek, J.G.R. Jefferys

B Morfologicka analyza specifickych neuronalnich populaci v modelu fokalni
kortikalni dysplazie typu Il - N. Prochazkova, M. RehoFova, J. Chvojka,
J. Kudlacek, P. Buran, M. Balastik, J. Otahal, P. Jiruska, O. Novak

B Interiktalni aktivita dysmorfnich neuronl v modelu fokalni kortikalni
dysplazie typu Il - M. Rehofova, J. Kudlacek, N. Prochazkova, J. Chvojka,
R. Weissova, M. Balastik, J. Otahal, P. Jiruska, O. Novak

m Cetnost a periodicita interiktalnich epileptiformnich vybojt v iEEG odli$uje
podtyp | a Il u fokélni kortikalni dysplazie - R. Janca, P. Marusi¢, P. Krsek

O
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) ABSTRAKTA

Blok |

Covid-19, epilepsie a telemedicina
CTVRTEK / 9.9.2021 / 9.05-10.10

Dotaznikové epidemiologické
Setfeni o vlivu pandemie
covidu-19 na pacienty s epilepsii -
multicentricka studie
J.Slonkova"?, M. Chudy?, I. Dolezalova3,
H. Vacovska? G. Rytifova®,

A. Togtokhjargal’

'Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice
Ostrava

2L ékarska fakulta Ostravské univerzity,
Ostrava

3Neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné
“Neurologicka klinika, FN Plzen

Uvod: Epilepsie je chronické onemocnéni
a globalni pandemie virového onemocnéni
covid-19 je situace, se kterou se soucasna ge-
nerace lidi setkava poprvé v zivoté. V nasi praci
jsme se zaméfili na mozny vliv vladnich ome-
zujicich opatfeni béhem pandemie covid-19
(tzv. lockdowns) na kvalitu zZivota pacientt
s aktivni epilepsii sledovanych ve tfech epi-
leptologickych centrech v CR.

Metodika a soubor pacientii: V pred-
klddané multicentrické studii, jejiz dotaznik
a protokol byl schvalen Etickou komisi Fakultni
nemocnice Ostrava dne 29. 4. 2021 pod jed-
nacim ¢islem 243/2021, jsme oslovili dospélé
pacienty registrované v epileptologickych am-
bulancich FN Ostrava, FN u sv. Anny v Brné
a FN Plzen formou dotaznikového Setieni za
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Ucelem ziskani odpovédi na otdzky zamérené
na kvalitu Zivota pacienta s aktivni epilepsif
béhem pandemie covid-19 v obdobi od biez-
na 2020 do kvétna 2021 v Ceské republice,
tzn.v jedné z nejvice postizenych evropskych
zemi. Zaméfili jsme se na subjektivni pohled
a vnimani situace u pacienta s aktivni epilepsii
na vlddou doporuceny a ¢asto upravovany
rezim omezovani pohybu (lockdown) a jejich
schopnost pravidla respektovat a soucasné
neohrozit péci o svou osobu a kompenzaci
svého onemocnéni. Zajimali jsme se o vedlejsi
nezadouci vlivy na zdkladni onemocnéni po
strance kompenzace zachvatd, uzivani medi-
kace (dostupnost Iékare, elektronické zasilani
receptll, vyzvedavani lékl v 1ékarnach apod.)
a zménu Zivotniho stylu.

Chtéli jsme posoudit i subjektivni kvalitu
spanku pacienta s epilepsii béhem pande-
mie, a zda a jak se lisi od pre-pandemické éry.
Byly provedeny studie, které zkoumaly napf.
vliv pandemie covidu-19 na celkovou kvalitu
Zivota pacientl s nebo bez preexistujici in-
somnie a pomoci validovanych dotaznik( byla
posuzovana zavaznost hlavnich stresor(, ne-
spavost, doba trvani spanku, tizkost, deprese
a anxieta. Vysledky prokazaly, ze velky vliv
mélo i pfed-pandemické obdobi. V nasi stu-
dii jsme se zaméfili na subjektivni hodnoceni
spanku béhem pandemie u pacientl s chro-
nickym onemocnénim (epilepsii), které samo

www.episjezd.cz



0 sobé spanek muze nejen narusovat, ale dru-
hotné zplsobovat i zvysenou denni inavu.

Syndrom Dravetové

a covid-19 aneb miize byt covid-19
pro , Draveta” fatalni?

K Ceskd', 0. Horak’, P. Danhofer,

K. Spanélova', M. Ryzi', L. Fajkusova?,
H. Oslejskova’

'Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno,
Centrum pro epilepsie Brno

2Centrum molekularni biologie a genové
terapie LF MU a FN Brno

Soucasna situace kolem pandemie covi-
du-19 je v mnoha ohledech bezprecedentni.
Z neurologického hlediska lze fici, Ze pfedsta-
vuje dalsi krok k poznani jedine¢né interakce
mezi virovou infekci a centralnim nervovym sys-
témem. Prozatim neexisuji pfesna data, ktera
by v populaci détskych pacientl potvrdila, ze
epilepsie predstavuje rizikovy faktor pro zavaz-
néjsi prlibéh infekce covid-19 a naopak. Rovnéz
nenijasné, zda ma infekce covid-19 potencial ke
vzniku dlouhodobych neurologickych nésledkd.

V predndasce bude prezentovana kazuistika
pacienta, u kterého bylo na zakladé klinického
obrazu (zpocatku zdaleka ne typického) a pra-
béhu nemociindikovano genetické vysetreni,
cilené na syndrom Dravetové. Genetickym
vysetfenim byla potvrzena jiz popsand pato-
genni sekvencni varianta v genu SCN1A, a to
ve funkéné velice dilezité oblasti tohoto genu.
Vzhledem k tomuto faktu byla prognéza paci-
enta jiz sama o sobé nepfizniva.

U pacienta doslo jesté v dobé pied defini-
tivnim potvrzenim diagnozy k infekci covid-19.

www.episjezd.cz / 9-109.2021
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Nastald situace vedla k progresivnimu zhor$o-
vani epileptickych paroxysmu do obrazu supe-
rrefrakterniho epileptického statu, s nutnosti
opakovanych farmakologickych komat s neu-
spokojivym efektem. | pies veskerou intenzivni
3,5 mésice trvajici terapii byl pacient pro zdvaz-
ny ireverzibilni handicap, komorbidity a trvajici
status epilepticus kategorizovan a preveden
do domaciho paliativniho rezimu.

V prezentované kazuistice bude diskuto-
van vliv resp. spolupodil infekce covid-19 na
klinicky prtibéh a prognézu u kojence s proka-
zanou diagn6zou syndromu Dravetové.

Status epilepticus v dobé covidu-19
J. Slonkova

Neurologicka klinika FN Ostrava

Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Status epilepticus je Zivot ohrozujici stav
vyzadujici diagnostiku a terapii na jednotce
intenzivni péce (JIP). Kovidové obdobi s vy-
sokou nalozi viru v populaci vzdy neumozni-
lo pro velké mnozstvi recentné nemocnych
pecovat o pacienty pfislusné ke svym obo-
ram. Diagnostika a terapie téchto pacient(
vyzadovala aktivni a cilenou edukativni spo-
luprdci s kolegy napfic spektrem viech oborti
disponujicich JIP.

Na pfikladu muze, nar. 1989, s diagn6zou
kovidové pozitivity a dekompenzace fokalni
epilepsie strukturdlni etiologie s dlouhodo-
bou stabilitou stavu prezentuji nekonvulziv-
ni status epilepticus. Pro kovidovou triaz byl
pacient ulozen do péce |ékard a sester interni
kliniky. Pfikladnou mezioborovou spolupraci
jsme dosahli opétovné kompenzace a pacient

laYe
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mohl byt dimitovan ve stabilizovaném stavu
do domdci péce.

Ambulantni detekce epileptickych
zachvatu v domacim prostiedi
pomoci monitorovaciho systému
Embrace2

H. Oslejskova’, M. Habalova?,

I. Dolezalova?, M. Ryzi', M. Brazdil?
'Klinika détské neurologie LF MU a FN, Brno
’Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Epilepsie je onemocnéni, které postihuje
1% populace a projevuje se epileptickymi z&-
chvaty. Pfi postizeni pacienta generalizovany-
mi tonicko-klonickymi zachvaty (GTCS) nebo
fokélnimi zachvaty s pfechodem do bilateral-
né tonicko-klonickych zachvatt (FBTCS) maze
dojit k poranéni pacienta ¢i ohrozeni jeho
Zivota, pokud mu neni poskytnuta adekvétni
prvni pomoc. V soucasnosti existuje nékolik
detekénich systém, které jsou schopny infor-
movat rodinné pfislusniky/pecovatele o pro-
bihajicim epileptickém zachvatu, mohou tak
pomoci pfedchazet zdvaznym zdravotnim
dusledkim. Doposud publikované studie
hodnotily vypovédni hodnotu detekcnich
systém( v nemocni¢nim prostredi nebo na
videoEEG monitorovaci jednotce. Existuje
pouze omezeny pocet studii, které hodno-
tily i¢innost detektori v bézném domacim
prostiedi pacient(.

e}
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Radi bychom prezentovali nasi studii, je-
jimz cilem je otestovat detekéni systém firmy
Empatica Embrace2 na skupiné dospélych
i détskych pacientd s epilepsii. Detekéni systém
hodnotizmény spojené se zachvaty typu GTCS
a FBTCS (kozni odpor, télesnou teplotu, EKG
a pohyb pacienta). Nasledné se spoji pomoci
bluetooth se smartphonem pacienta a tento
vysle zpravu o probihajicim epileptickém z&-
chvatu rodinnym pfislusnikim/pecovateltm.
Monitorovaci systém Embrace2 byl schvélen
Food and Drug Administration (FDA) pro pouzi-
ti ve Spojenych statech americkych a European
Medicine Agency (EMA) pro pouziti v Evropé.

Indikacni kritéria pro zafazeni pacientl do
nasi studie jsou: vék nad deset let, epilepsie
se zachvaty typu GTCS a/nebo FBTCS (pozn.:
jiné typy zachvatu nejsou vylucujicim kritéri-
em, je vSak nutné pacienty upozornit, ze tyto
nebudou systémem zachyceny) a ochota nosit
detekéni systém 24/7. Detek¢ni systém vypa-
da jako bézné naramkové hodinky a celkova
doba monitorace v domécich podminkach
jsou pfiblizné Ctyfi mésice. Vysledkem bude
kromé vyhodnoceni technickych parametrd,
posouzeni kvality Zivota pacientd, ale také
jejich pecovatell pred a v priibéhu (po ukon-
¢eni) monitorace.

V pfipadé zajmu o zafazeni vasich pacien-
taktovat na e-mail: irena.dolezalova@fnusa.cz,
habalova.michaela@fnbrno.cz.

10.9.
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Psychosocidlni a kognitivni aspekty epilepsie
CTVRTEK / 9.9.2021 / 10.30-11.45

Legislativné-socialni aspekty
piedskolniho vzdélavani déti

s epilepsii aneb , Jak dostat dité

s epilepsii do Skolky”

K. Spanélova’, 0. Horak', P. Danhofer’,
K. Ceskd’, 0.M. Krémarova?,

H. OslejSkova’

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno,
Centrum pro epilepsie Brno

2Centrum provazeni FN Brno

Predskolni vék predstavuje obdobi mezi
tfetim a Sestym rokem Zivota ditéte, které se
vyznacuje zejména zdokonalovanim dosud zis-
kanych dovednosti v oblastech motorického,
kognitivniho a socidlniho vyvoje. Na jejich rozvoj
ma predskolni vzdélavani vyznamny vliv a vytvé-
fi tak zakladni predpoklady pro dal3i vzdélavani.
Pravo na vzdélavanije jednim ze zékladnich prav
kazdého jedince a je deklarovano Ustavnim za-
konem ¢. 23/1991 Sb. Listiny zékladnich prav
a svobod. Tyka se jak déti zdravych, tak déti
s rznym postizenim ¢i znevyhodnénim, mezi
které pati populace déti s epilepsii.

Epilepsie je velmi ¢asto asociovéna s pfi-
druzenymi neurologickymi, intelektovymi,
psychiatrickymi a behavioralnimi problémy,
které mohou mit zésadnéjsi dopad na kvalitu
Zivota ditéte nez onemocnéni samotné. Z dosa-
vadnich dat vyplyvd, Ze az 58 % déti s epilepsii
vyzaduje specidlni vzdélavaci program. Metoda

www.episjezd.cz

a forma vzdélavéni se vzdy odviji od individudl-
niho posouzeni ve spolupraci s pedagogicko-
-psychologickou poradnou. Rada rodicd se viak
nezfidka potyka s neochotou pfijeti ¢i zaclenéni
ditéte s epilepsii do kolektivu bézné mateiské
skoly, coz mize plynout z nedostate¢né infor-
movanosti pedagogt o epilepsii.

Cilem sdéleni je poskytnout souéasny po-
hled na problematiku predskolniho vzdélavani
déti s epilepsii a poukazat na uskali jejich inte-
grace do matefské skoly z pohledu détského
neurologa.

Epilepsie a kognice z pohledu
epileptologa

J. Zarubova

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Neurologie, Medicon, a. s., Praha

Kognice zprostiedkuje jedinci ziskavani
a zpracovani informaci, pouzivani znalosti k fun-
govani v osobnim Zivoté a spole¢nosti. Mozek
zajistuje nasi pozornost, vnimani, pamét, aso-
ciace, utvareni konceptd, jazykové dovednosti
a schopnost fesit problémy, nasi predstavivost.

U lidi s epilepsiemi jsou kognitivni funkce
ovlivnény vlastnim onemocnénim, pfitomnos-
ti interiktalni epileptiformni aktivity, genetic-
ky, pfitomnymi strukturalnimi [ézemi mozku,
emocemi a jejich poruchami, podavanymi pro-
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tizdchvatovymi lé¢ivymi pfipravky, kvalitou
spanku a komorbiditami.

Poruchy kognitivnich funkci mohou byt
rdzné intenzity a trvani. Dalezité je na né my-
slet, cilené je odhalovat a fesit faktory, které
mohou byt odstranitelné.

Prediktory kvality zivota

u pacientu s epilepsii z pohledu
klinického psychologa

A. Javirkova"?, J. Duchon?,

J. Zarubovd', P. Marusic', J. Raudenska?
'Centrum pro epilepsie, Neurologicka
klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Ustav o3etfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cil: Cilem vyzkumu bylo posoudit psy-
chometrické vlastnosti ceské verze dotazniku
QOLIE-10-P, provést jeho validizaci a vztah
k sociodemografickym a klinickym promén-
nym epilepsie.

Metody: V ramci neuropsychologického
vysetfeni bylo vy3etfeno v Centru pro lé¢bu
epilepsie Neurologické kliniky 2. LF UK a FN
Motol N=608 pacientd, prdmérny vék 39,95 +
12,41, pocet zen N=309 (50,82 %), polyterapii
uzivalo N=401 (65,95 %) pacientl, monotera-
pii N=164 (26,98 %), bez AED (angl. anitepilep-
tic drug) bylo N=43 (7,07 %). Pacienti udavali
primérny pocet zachvatl za mésic = 6,26 +
62,86 a délku epilepsie v letech 23,10 + 13,97.
Fokalni typ epilepse mélo N=541 (88,98 %)
a generalizovany typ N=67 (11,02 %) pacient(.
Kvalita Zivota byla méfena QOLIE-10-P, deprese
NDDI-E (Neurological Disorders Depression
Inventory for Epilepsy).

14 33. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD /
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Vysledky: Psychometrické vlastnosti ces-
ké verze jsou uspokojivé (a=0,8689), test — re-
test Mean skoér (rs = 0,38; p =0,0016), Final skor
(rs=0,51; p <0,0001). Do linearni regrese byly
zafazeny tyto proménné: a) sociodemografic-
ké: vék, pohlavi, délka vzdélani, socidlni status
a zaméstnani; b) klinické: pocet zachvatd, vék
prvniho zachvatu, délka epilepsie, pocet AED,
typ AED, DDD (definovand denni déavka), typ
zachvatd, typ epilepsie; ) proménné deprese:
NDDI-E, uzivani antidepresiv a suicidalita. Na
zdkladé vysledného modelu stepwise linedr-
ni regrese mGze byt 35 % variability kvality
Zivota Mean skéru QOLIE-10-P (R2 = 0,3503,
p <0,0001) ve findlnim modelu vysvétleno
témito signifikantnimi proménnymi: pracuje
ano/ne (B = 3,135, p<0,0001), pocet AED (B =
-1,873,p=0,0222), DDD (B=-0,779, p = 0,0407),
uzivani ESL (B=0,628, p < 0,0001) a NDDI-E (BC
=-2,419, p < 0,0001).

Zaveér: Studie prokdzala dobré psychome-
trické vlastnosti ceské verze dotazniku QOLIE-
10-P a potvrdila tak jeho reliabilitu a validi-
tu. Dale bylo v nasem vzorku prokazano, ze
psychosocialni proménné a farmakoterapie
jsou vyznamnymi prediktory kvality Zivota
lidi s epilepsii.

Kognitivni poruchy u pacienti

v epileptochirurgickém programu
J. Amlerova

Centrum pro epilepsie,

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

NejcastéjSimi kandidaty epileptochirur-
gického vykonu jsou pacienti s epilepsii tem-

www.episjezd.cz



porélniho laloku. Temporaini lalok hraje pro
kognitivni funkce kli¢ovou roli. Mezi zakladni
kognitivni funkce patfi pamét, porozuméni
fedi, rozpoznani zndmych tvafi, rozpoznani
emoci, prostorova orientace, které jsou v ramci
standardniho neuropsychologického vyset-
feni rutinné testovany. Pro kvalitu zivota pa-
cientl jsou vsak dulezité i méné probadané
aspekty socidlni kognice, jako jsou empatie,
schopnost emocniho vciténi nebo prosodie.

Mezi rizikové faktory pro poruchy kogni-
tivnich funkci u pacientd, ktefi jsou planovani
k epileptochirurgickému vykonu, patii vy3si
vék v dobé operace, vy3si Uroven verbdlnich
funkci pfed operaci, levostrannd resekce, vy3si
verbalni IQ pred operaci a rozsah resekce.

Pro pacienty je deficit v socialni kognici po
opera¢nim vykonu vyraznéjsim hendikepem
nez pretrvavajici zachvaty a vede k vyraznému
zhorseni kvality Zivota.

Planovani rozsahu resekce by mélo byt
pacientovi ,usito na miru” tak, aby se odstra-

ABSTRAKTA (

nénim dostate¢ného mnozstvi tkané dosahlo
bezzachvatovosti bez nepfijatelného deficitu
v oblasti kognitivnich funkci.

Psychosocialni aspekty a nase
spoluprace ovliviiuji vznik a pribéh
epilepsie pacientii

E. Smolova

Ambulance détské neurologie Nemocnice
R+S v Benesové u Prahy, Nemocnice
Stfedoceského kraje

Ve svém sdéleni budu vychazet ze své té-
mér dvacetileté praxe détského neurologa
v nemochnici Sttedoceského kraje.

Zamérim se na spolupraci na rGznych trov-
nich a poukdzu na konkrétnich kazuistikach
na jeji mozny vliv na stonani nasich pacientd.

Ve druhé ¢asti na vzorku malych pacientd
s CAE upozornim, jak mohou psychosocilni
aspekty ovlivnit pribéh a nejspis i vznik ob-
vykle dobrte |é¢itelné vékové vazané epilepsie.

Satelitni sympozium spolecnosti UCB
CTVRTEK / 9.9.2021 / 11.45-12.30

Nova antiepileptika - revoluce

¢i evoluce

M. Brazdil', P. Marusi¢?

1. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno
2Neurologicka klinika FN Motol, Praha

Od roku 2000 byla na trh uvedena fada
novych antiepileptik s rdznymi mechanismy
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uc¢inku. Hodnoceni ucinnosti Iéku a dosazeni
stavu bez zachvatl je u pacientd v popredi
pozornosti, nicméné stejné dulezité je i po-
souzeni snasenlivosti [é¢by. Nezddouci Ucinky
nejsou jen ¢astym dlvodem pro preruseni
Iécby, ale maji také vyznamny negativni dopad
na kvalitu zivota pacient(. Ve studiich hodno-
ticich nezddouci u¢inky pomoci validovanych
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dotaznikd ovlivihovaly zejména kognitivni
a ,psychiatrické” vedlejsi ucinky kvalitu Zivota
pacientu vice nez samotna frekvence zachva-
t0. Srovnani novych antiepileptik v pfidatné

Blok I
Epileptochirurgie 1

|é¢bé ukazuje, ze mezi nimi neni vyznamny
rozdil v icinnosti, ale lisi se ve vlastnostech,
jako jsou Iékové interakce, teratogenita a pravé
snasenlivost.

CTVRTEK / 9.9.2021 / 14.00-15.30

Geneticka prekvapeni

u epileptochirurgickych pacienti

B. Beriova

Klinika détské neurologie — Neurogeneticka
laboratof, Neurologicka klinika,

Ustav biologie a Iékafské genetiky,

Ustav patologie a molekularni mediciny,
2.LF a FN Motol, Praha

Od zavedeni metod masivné paralelniho
sekvenovani do diagnostiky pacientd s mal-
formacemi kortikalniho vyvoje vr. 2017 jsme
zaradili do vysetifovani panelu gent a celo-
exomového sekvenovani jiz nékolik desitek
kandidata chirurgické 1é¢by epilepsie. V r.2019
se do diagnostického postupu pacientl ope-
rovanych pro farmakorezistentni epilepsii na
podkladé fokalni kortikani dysplazie anebo
hemimegalencefalie pfidalo masivné paralelni
sekvenovani panelu gend z DNA ziskané pfimo
z resekované mozkové tkané.

Pomoci metod masivné paralelniho sekve-
novani se nam ve vicero pripadech podafilo ob-
jasnit genetickou diagnézu. Zde prezentujeme
kazuistiky pacientd, jejichz geneticka diagnéza
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nas prekvapila, pripadné vedla k modifikaci dal-
siho diagnostického anebo [é¢ebného postupu.
U vybranych pacient(l jsme pomoci genetické
diagnostiky objasnili pficinu epilepsie pfitom-
né ve vicero generacich v rodiné. U dalsich se
nam podafilo zpétné identifikovat konkrétni
geneticky syndrom a diky tomu pfesnéji popsat
pacientlv fenotyp. Taktéz ukazeme situace, kdy
bylo nutné genetickou diagnézu prehodnotit
ve svétle novych zjisténi.

Metody masivné paralelniho sekvenovani
maji své misto v pfedoperacni diagnostice kandi-
datud chirurgické lécby epilepsie a téz u pacientd,
ktefi jiz epileptochirurgii podstoupili. Umozriuji
ndm presnéji identifikovat genetickou pficinu
onemocnéni, modifikovat diagnosticky a lé¢eb-
ny postup a ve vybranych pfipadech téz ur¢it
riziko vyskytu onemocnéniv dalsich generacich.

Predoperacni odliseni typu
kortikalnich dysplazii: umime to
ama to vyznam?

P. Krsek a kol.

Klinika détské neurologie 2. LF UK

a FN Motol, Praha

www.episjezd.cz



Poruchy vyvoje mozkové klry (Malfor-
mations of Cortical Development, MCD),
zejména fokalni kortikaIni dysplazie (Focal
Cortical Dysplasia, FCD), jsou nejcastéjsi
pricinou fokalni farmakorezistentni epilep-
sie u déti a druhou nejcastéjsi u dospélych.
Epileptochirurgie pfedstavuje zavedenou me-
todu Iécby fokalni farmakorezistentni epilepsie
u téchto pacientl. U jednotlivych podtypl
MCD/FCD byly pfed zhruba 20 lety popsa-
ny zakladni histologické, elektrofyziologické
a neurozobrazovaci charakteristiky; u FCD
typu lla a llb pak byly neddvno zjistény i kau-
zalni somatické mutace. Stéle viak nenijasné,
jaky vyznam maji specifické eletrofyziologické,
neurozobrazovaci a zejména molekularné-ge-
netické rysy jednotlivych typl FCD pro pro-
gnozu pacientl ve smyslu jejich Sance na do-
sazeni pooperacni bezzachvatovosti. Vétsina
dosavadnich studii analyzovala jeden typ FCD
¢i jednu sledovanou vlastnost. Je tak obtizné
vyvodit zavéry pro klinickou praxi v oblasti
epileptochirurgie u kortikalnich malformaci,
kde se setkdvame se Sirokym spektrem kli-
nickych projev( i riznymi kombinacemijejich
zobrazovacich a elektrofyziologickych vlast-
nosti, v naprosté vétsiné pripadl bez znalosti
jejich genetickych pficin. Prezentace shrne
dosavadni poznatky komplexniho projektu
Centra pro epilepsie Motol, zalozeného na
zavedeni pokrocilych elektrofyziologickych,
neurozobrazovacich a molekuldrné-genetic-
kych metod u pacienti s MCD/FCD. Véfime,
ze diky tomuto projektu dokdzeme detailné
charakterizovat jednotlivé typy kortikdlnich
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malformaci a nasledné vyvodit zavéry pro je-
jich predoperac¢ni diagnostiku, chirurgickou
Ié¢bu i predikci pooperacni prognézy. Detailni
predoperacni stratifikace kortikalnich malfor-
maci z nasi zkusenosti zlepsuje predikci Sance
jednotlivych pacientl na dosazeni stavu bez
zachvatl a optimalni pooperacni kognitivni
VYVOj.

HD-EEG - ESI - nezbytnost

v piedoperacni pFipravé pacienti
s farmakorezistentni epilepsii

O. Strycek

1. neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Vysledek operacni [écby epilepsie zavi-
si na presné lokalizaci epileptogenni zény.
Pfi hledani epileptogenni zény vyuzivame
multimodalitni pfistup. Jednou z novéjsich
metod je zpracovani elektroencefalografic-
kého signalu pomoci metody electric source
imaging. Tato metoda je zalozena na mate-
matickém zpracovani a snazi se lokalizovat
kortikdIni zdroje elektroencefalografického
signalu. V epileptologii ji vyuzivame k lokali-
zaci a naslednému tfidimenzionalnimu zob-
razeni zdroje epileptiformni abnormity. | kdyz
se jednd o levnou a neinvazivni metodu, je
v epileptologickych centrech doposud stéle
malo vyuzivana. Metoda poskytuje relevantni
vysledky a je pravdépodobné, Ze jeji vyznam
v diagnostice bude nardstat, pfedevsim u pa-
cientl s nelezionalni epilepsii. Prednaska se
zabyva prezentaci metody, jejimi aplikacemi
v epileptologii a praktickymi zkusenostmi.
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Blok 1V
Epileptochirurgie 2
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Epileptochirugie u déti

s operkulo-inzularni epilepsii

v Centru pro epilepsie Motol

M. Kudr', A. Jahodova',

A. Bélohlavkova', M. Ebel’,

A. Maulisova', K. Bukacova',

M. Tichy?, P. Liby?, M. Kync¢P,
J.Sanda3, R. Janéa"*, P. Jezdik"*,

P. Krsek'

'Klinika détské neurologie FN Motol

a 2.LF UK, Praha

2Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
FN Motol a 2. LF UK, Praha

3Klinika zobrazovacich metod FN Motol
a 2.LF UK, Praha

“Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké
uceni technické, Praha

Lokalizace a spravné ohraniceni epilepto-
genni zény u fokalnich epilepsii z operkulo-
-inzuldrni oblasti patfi mezi nejobtizné&jsi ukoly
v epileptochirurgické diagnostice. Nasledna re-
sekce v hloubce ulozené mozkové kiry, ktera je
navic v tésném kontaktu s cévami perisylvijské
oblasti, patii mezi nejkomplikovanéjsi operace
v neurochirurgii. Zejména resekce v zadni inzule
mohou zpUsobit ischemie v medidlné od inzuly
ulozené pyramidové draze a nezfidka tak vést
k pfechodné (¢i vzacnéji k trvalé) hemiparéze.

Pfedstavujeme unikatni soubor 29 dét-
skych pacientl s operkulo-inzularni epilepsif
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operovanych v Centru pro epilepsie Motol me-
zi lety 2010-2020. Etiologickym podkladem
epilepsie byly fokalni kortikélni dysplazie (FCD;
22 pac.), benigni tumory (5 pac.) a tuberézni
skleréza (2 pac.).

Spole¢nym rysem pacientt s operkulo-
-inzuldrni epilepsii je vyznamné variabilni
semiologie zachvat(, jejiz pficinou je vysoka
konektivita inzuly s dalSimi laloky. Obdobné
jsme vypozorovali vyraznou variabilitu ndlezd
na EEG, a to jak inter- tak intra-individualné.
V lokalizaci epileptogenni zény byl vyuzit mul-
timodalni pfistup, véetné ,postprocessingu”
zobrazovacich metod. U 20 pacientl probéhla
dvoudobad epileptochirurgie se zavedenim
intracerebralnich SEEG elektrod v prvni dobé,
s naslednou resekci za vyuziti elektrod jako
vodich v druhé dobé.

Minimalné rok po operaci (i reoperaci) bylo
21 pacientll bez zachvat(, z toho 9 pacientd ma
kompletné vysazenou terapii. Postopera¢né
mélo 7 pacientll prechodnou hemiparézu a 2
pacienti maji trvalou lehkou hemiparézu. Déle
se vyskytl pfechodny mutismus (3 pac.) a lehka
anomie (2 pac.), vaznou komplikaci byl edém
s nutnosti dekompresni kraniotomie (1 pac.).

Dle nasich znalosti se jedna o jeden z nej-
vétsich soubord détskych pacienttd s oper-
kulo-inzularni epilepsii na svété. S vyuzitim
soucasnych diagnostickych moznosti a zku-
Senosti mezioborového tymu maji operace

www.episjezd.cz



v operkulo-inzuldrni oblasti (i pfes mimorad-
nou naro¢nost diagnostiky a samotného pro-
vedeni resekce) excelentni vysledky.

Epileptochirurgie u hamartomu
hypothalamu: soucasné trendy

P. Liby', M. Tichy', M. Kudr?,

A. Jahodova?, M. Vaculik?',

J. Taborsky’, P. Krsek?
'Neurochirurgicka klinika déti a dospélych,
2.LF UK a FN Motol, Praha

Klinika détské neurologie, 2. LF UK

a FN Motol, Praha

K neurochirurgické 1é¢bé hypotalamického
hamartomu (HH) jsou indikovani pacienti s cet-
nymi kazdodennimi zachvaty, se zvysenim
frekvence zachvat(, pacienti s pubertas prae-
cox a endokrinnimi poruchami rezistentnimi
k 1é¢bé. Také pacienti se zdvaznou poruchou
chovani, agresivitou profituji z resekce HH.

Dle lokalizace a velikosti |éze volime nej-
vhodnéjsi operacni pfistup. Hamartomy v ob-
lasti lll. komory |ze operovat interthalamickym,
interfornikalnim pfistupem, ktery umoznuje
dobrou pfehlednost Ill. komory a moznost
mikrochirurgické resekce. Nevyhodou pfistu-
pu je moznost poranéni fornix( s poruchou
paméti. V nékterych pfipadech je mozny alter-
nativni pfistup pfes choroidalni fissuru nebo
skrz foramen Morno, tzv. transforaminalné.
Léze lokalizované pod spodinou lll. komory
Ize operovat z pterionalniho pristupu nebo
ze subfrontalniho pfistupu.

Malé hamartomy (maximalné do 1,5 cm)
v oblasti lll. komory (Delalande Il) a ve spodiné
Il. komory (Delalande Ill) jsou vhodné k endo-

ABSTRAKTA (

skopickeé diskonekci ¢i resekci. Také rezidualni
Iéze plvodné operované jinym pfistupem mo-
hou byt feseny endoskopicky.

V této prednasce se budeme vénovat pre-
vazné transventrikularnimu endoskopickému
pfistupu véetné videodokumentace.

Zkusenosti s radiofrekvencni
termokoagulaci oblasti
pfredpokladané epileptogenni zény
pomoci diagnostickych

SEEG elektrod

D. Hrabovsky’, M. Pail?, I. Dolezalova?,
R.Jancalek', M. Brazdil*3, J. Chrastina’
'Neurochirurgicka klinika LF MU

a FN u sv. Anny, Brno

2l. neurologicka klinika LF MU

a FN u sv. Anny, Brno

3Stredoevropsky technologicky institut,
CEITEC MU, Brno

Uvod: Cilem studie je vyhodnoceni G¢in-
nosti radiofrekven¢ni termokoagulace (RFTC)
oblasti pfedpoklédané epileptogenni zény po-
moci implantovanych diagnostickych intrace-
rebrélnich elektrod u nemocnych s temporalni
i extratemporalni epilepsii.

Soubor nemocnych a metodika: Byla
provedena retrospektivni analyza souboru ne-
mocnych, u kterych byla od r. 2017 provedena
RFTC pomoci stereotakticky implantovanych
(MRI navigace, stereotakticky systém Integra)
elektrod (MicroDeep, Dixie Medical). Mimo
obecnych charakteristik (pohlavi, vék, doba
trvani zachvatl) jsme sledovali pocet implan-
tovanych elektrod, pocet kontaktd, na kte-
rych byla provedena RFTC, nezddouci ucinky,
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vysledky z hlediska redukce poctu zéchvatl
(alespon 6 mésicli sledovani) a nutnost dalsich
vykont po provedeni koagulace.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 21
nemocnych (16 muzd, 5 Zen, primérny vék
33,8 roku (22-50 let), prdmérna doba trvani
zachvatll 18,4 roku (2-40 let), u kterych bylo
implantovano v priméru 13 SEEG elektrod
(rozmezi 6-17). Primérny pocet kontaktd,
mezi kterymi byla provedena koagulace, byl
6 rozmezi 2-22). Extratemporalni oblasti byly
v pldnu koagulace zahrnuty u 15 nemocnych.
Bezzachvatovosti bylo dosazeno u 3 nemoc-
nych (14,3 %), redukce zachvatd v rozmezi
50-90% byla pozorovana u 6 nemocnych
(28,6 %) a redukce poctu zachvatll méné nez
50% u 3 nemocnych (14,3 %). Provedena RFTC
tedy nevedla ke zméné poctu zachvatli u 9
(42,9%) nemocnych. V souboru nebyl po-
zorovan trvaly neurologicky deficit (jednou
prechodna akralni monoparéza dolni konce-
tiny s kompletni Upravou a jednou pfechodna
lehka fatickd porucha po rozsahlé koagulaci
kortikalni dysplazie lokalizované v blizkosti
Brocova centra s naslednym prokrvacenim,
bez nutnosti operacni revize). Dalsi operac¢ni
vykon byl indikovany u 13 nemocnych - ex-
tratemporalni resekce 5 nemocnych, tempo-
ralni resekce 4 nemocni, multilobarni resekce
u jednoho nemocného a implantace VNS u 3
nemocnych.

Diskuze a zavéry: Pro optimalni vyuzi-
ti této minimalné invazivni metody je nutné
identifikovat pozitivni prediktivni faktory, ja-
ko je podle literatury (Dimova et al.) ptitom-
nost MRI verifikované léze a pfitomnost (sub)
kontinualnich interiktalnich epileptiformnich
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vybojd (IED) prokazana castéji u respondérd.
Naopak lokalizace epileptogenniho loZiska,
rozsah |IED a zény pocatku zachvatd, induk-
ce zachvatl elektrickou stimulaci a rozsah
koagulované oblasti s [é¢ebnou odpovédi
nekorelovaly. Prezentované vysledky jsou
srovnatelné s praci Dimova et al., publikova-
nou roce 2017 v ¢asopise Epilepsia, kde bylo
v souboru 23 nemocnych dosazeno alespon
50% redukce poctu zachvatl u 34,8 % z nich
(jeden kompletni respondér). | kdyz je podle
dosazenych vysledkl radiofrakvencni koagu-
lace méné Ucinna nez resekéni operace, dosa-
zené vysledky plné opravnuji uvahu o jejim
vyuziti nejen u komplikovanych nemocnych
s extratemporalni epilepsii, kde neni mozna
kortikalni resekce.
Podporeno z programového projektu
MZ CR s reg. ¢. NV19-04-00343.

Mnohocetné hippokampalni
transekce - anatomicka studie

J. Sroubek, J. Keller, L. Kramska,
Z.Vojtéch

Centrum pro lé¢bu epilepsie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: Mnoho¢etna hippokampalni tran-
sekce (MHT) je mikrochirurgickd technika
vyvinuta v Japonsku (2), pfi které se pronika
k cilovym meziotemporalnim strukturdm stan-
dardnim zplsobem. Po jejich dosazeni vsak
operatér misto jejich resekce provadi jejich
transekce, tedy mnohocetné preruseni konti-
nuity hippokampu v rovinach kolmych na jeho
dlouhou osu v 5mm intervalech. Teoretickym
vychodiskem této metody je ¢aste¢né zacho-
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vani hippokampalnich okruh, které jsou
dulezité pro pamétové funkce, a pferuseni
longitudindlnich vldken probihajicich v jeho
dlouhé ose, kterymi dochazi k siteni epilep-
tického vyboje.

Metoda MHT a jeji pfredbézné vysledky
u malych skupin takto Ié¢enych pacientl jsou
velmi slibné jak z hlediska epileptologického
(vysledky ohledné zachvatl jsou srovnatelné
s konven¢nimi lé¢ebnymi metodami), tak neu-
ropsychologického (pooperacni pamétové
funkce se postupné upravuji na predoperac¢ni
uroven). Metanalyza dostupnych publikova-
nych souborll podporuje jesté dalsi vyzkum
k vyjasnéni pozice této metody v bézné praxi.

Vlastni rozsah MHT nema v soucasné
dobé jasné definovany rozsah a je modifiko-
véan peroperacni elektrokortikografii (ECoG).
Rozsahy resekci jsou dle nékterych autort
omezeny na prosté hippokampalni tran-
sekce v oblasti hlavy a téla hippokampu az
po transekce celého hippokampu a resekce
temporalniho polu, parahippokampdlniho
gyru a amygdaly. Pfesnost ECoG je viak zpo-
chybriovana a dle nékterych autorl nelze
touto metodou uréovat rozsah transekci (8,
10). Druhou moznosti provedeni tohoto ty-
pu vykonu je Uplna anatomicka transekce
epileptogenni zény nezdvisla na ECoG, tedy
Uplnd anatomicka transekce hippokampu
a parahippokampalniho gyru s vynechdnim
fimbrie. Tato modifikace vykonu nebyla do-
sud dle nasich znalosti zkoumdana. Dokonala
anatomickd znalost této velmi slozité ob-
lasti je nezbytnou podminkou k provedeni
transekci, a proto jsme navrhli kadaverovou
studii, kde je na jedné strané provedena tran-
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sekce pouze dle anatomickych landmarker(
a na druhé strané za kontroly peroperacni
sonografie.

Metodika: U 10 kadaver( jsme provedli
oboustranné vyse popsanou transekci téla
a hlavy hippokampu a parahippokampalni-
ho gyru. Na jedné strané byla transekce pro-
vedena za kontroly peroperacni sonografie
BK Medical 5000 (sonda Craniotomy 8862,
4-10 MHz) zatimco druhou stranu jsme transe-
kovali pouze dle anatomickych landmarkerd.
K transekci jsme vyuzili dva rizné nami navr-
zené transektory (3 a 5mm). Nasledné jsme
kazdy kadaver scanovali pomoci 3T MRI (Skyra)
a porovnali jsme rozsah transekci obou stran.

Vysledky: V oblasti hlavy hippokampu by-
lo pod kontrolou sonografu resp. bez kontroly
provedeno 14 resp. 12 transekci, v oblasti téla
hippokampu 30 resp. 26 transekci, v oblasti
parahippokampdlniho gyru 36 resp. 37 tran-
sekci. Sonograficky kontrolované transekce
hippokampu vyznamnéji vice transekovali
plochu kolmou na dlouhou osu téla hippo-
kampu ve srovnani se stranou bez sonografic-
ké kontroly (71 9% vs. 54 %) (p <0,05), v oblasti
parahippokampdlniho gyru (65 % vs. 50 %)
(p<0,05) a v oblasti hlavy hippokampu (62 %
vs. 40%) (p < 0,05).

Zavér: Mnohocetné hippokampalni tran-
sekce jsou perspektivhi metodou u vybra-
nych pacientd, kterd vyzaduje dokonalou
anatomickou znalost. Tato anatomickd studie
prokdazala, Ze Uplna anatomicka transekce je
Iépe dosazitelnd pomoci sonografické kon-
troly transekci ve srovndni's transekcemi, kte-
ré jsou provedeny pouze dle anatomickych
landmarker(.
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Uéinnost VNS u déti

a délka chronické stimulace

jako vyznamny faktor zlepsujici
outcome: zkusenosti

z Centra pro epilepsie Brno

P. Danhofer’, O. Horak’, J. Chrastina?,
E. Brichtova?, M. Ryzi", K. Ceska’,

M. Habalova', K. Spanélova’, S. Kola¥',
Z. Novak?, M. Brazdil?, H. Oslejskova’
'Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno,
Centrum pro epilepsie Brno
2Neurochirurgicka klinika LF MU a FN

u sv. Anny v Brné, Centrum pro epilepsie Brno
31. neurologicka klinika LF MU a FN

u sv. Anny v Brné, Centrum pro epilepsie Brno

Stimulace nervus vagus byla uvedena do
praxe v 90. letech minulého stoleti. Postupné
se etablovala jako standardni paliativni 1é¢eb-
na metoda u pacient(l s farmakorezistentni
epilepsii, u kterych neni mozné indikovat re-
sekéni vykon s kurativnim zamérem. U déti byl
zpocatku nejcastéjsiindikaci Lenox-Gastautdv
syndrom s dominujicimi atonickymi zéchva-
ty. Jak ale ukazuji vysledky nejen z naSeho
centra, neni statisticky vyznamny rozdil ve
srovnani uc¢innosti VNS u pacient( s fokalni,
multifokalni epilepsii, nebo epileptickou en-
cefalopatii. VNS tak nabizi $anci na zlepseni
zachvat( i pacientdm s neoperabilni fokalni
epilepsii nebo pacientdm po resekci s neu-
spokojivym vysledkem. Indika¢ni kritéria li-
mituji implantaci VNS u pacientt s hlubokou
mentalni retardaci, vékova omezeni jiz v CR
nejsou a nékteré studie naznacuji, Ze ¢asné;si
implantace VNS m(ze zvysovat dlouhodoby
outcome u téchto pacientd.
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V Centru pro epilepsie Brno bylo od roku
2005 naimplantovéno celkem 55 détskych
pacientd (primérny vék v dobé implantace
10,85 let), jednolety outcome Ize hodnotit u 47
a dvoulety outcome u 39 pacientl. Pocet re-
spondért (vice nez 50% redukce zachvatl =
McHugh | all) byl po jednom roce od opera-
ce 51,06 %, dva roky od operace pak 53,85 %.
Neprokdzali jsme statisticky vyznamny rozdil
ve srovnani ucinnosti implantace pred 10. ro-
kem resp. po 10. roce véku (p value = 0,7675
resp. 0,7512). Srovname-li tyto vysledky se sou-
borem 74 dospélych pacient(i z naseho centra,
vidime, Ze se kratkodoby outcome vyznam-
né nelisi: 1 a 2lety outcome 39,8 % resp. 57 %
(vice nez 50% redukce zachvatli = McHugh
Iall). Podivéame-li se viak na outcome VNS
u dospélych pacientd po 10 (78,7 %; vice nez
50% redukce zachvatl = McHugh lall) resp.
17 letech od implantace (88,9 %; vice nez 50 %
redukce zachvatli = McHugh | a ll) je patrné, ze
uc¢innost VNS se s délkou chronické stimulace
vyznamné zvysuje.

Vagova stimulace je bezpe¢nou a Ucinnou
[é¢bou i u mensich déti a vyznamnym faktem
je, ze jeji ucinnost se s délkou chronické stimu-
lace déle zvysuje.

Moznosti predikce tcinnosti

vagové stimulace u epilepsie
I. Dolezalova

I. neurologicka klinika FN u sv. Anny
a LF MU, Brno

Stimulace vagového nervu (VNS) je moz-
nou alternativou chirurgické 1é¢by epilepsie.

Terapie VNS je indikovana u pacient trpicich

www.episjezd.cz



farmakorezistentni epilepsii, u nichz neni moz-
né provést resekeni vykon. VNS jen zfidka vede
k ipInému vymizeni epileptickych zachvat(,
nicméné 3ance na jejich vyznamnou redukci
(= 50%) je cca 50-60%. U casti pacientli vsak
frekvence zachvatU zUstava pres vsechny sna-
hy beze zmény. V soucasnosti neexistuje vieo-
becné uznavany postup, jak predikovat efekt
VNS na zékladé predoperacnich dat.

Na nasem pracovisti se v soucasnosti zaby-
vame feSenim grantu, ktery se prdvé na moz-

Blok V

Epilepsie a migréna

ABSTRAKTA (

nosti predikce efektu VNS soustieduje. Cilem
tohoto prispévku je sezndmit posluchace s na-
simi vysledky, konkrétné s moznostmi predik-
ce efektu VNS. V roce 2019 jsme publikovali
statisticky model, ktery predikoval efekt VNS
s vysokou presnosti. Nyni se soustfedujeme
na analyzu entropie EEG signalu a analyzu EKG
dat. Hlavnim cilem naseho projektu je vsak ini-
cializovat prospektivni multicentrickou studii,
kterd potvrdi nebo vyvréti spravnost a redlné
klinické vyuziti naseho statistického modelu.

PATEK / 10.9.2021 / 8.30-9.30

Prunik patofyziologickych
podkladii epilepsie a migrény

P. Jiruska

2. lékatska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Migréna a epilepsie pfedstavuji onemocnéni,
kterd jsou charakterizovana opakovanymi pre-
chodnymi poruchami funkce mozku. Zachvaty
migrény, podobné jako epileptické zachvaty,
mohou vznikat v disledku abnormalné vysoké
drazdivosti a synchronizace korovych neuron(
a mohou byt doprovéazeny epileptiformnimi vy-
bojiv EEG.V porovnanis epileptickym zachvatem
vsak u migrény dochazi k rychlému pfechodu
zinicidlni excitability do fenoménu tzv. sifici se
deprese. Klicovou ulohu na vzniku epileptickych
zachvatl a atak migrény hraji glutamatové re-
ceptory a poruchy metabolismu extracelular-

www.episjezd.cz / 9-10

9.2021 /

niho drasliku. Molekuldrné genetické studie
navic prokézaly, Ze obé nemoci mohou vznikat
na podkladé mutaci iontovych kanall a iden-
tické mutace mohou vést ke vzniku epilepsie,
¢i krozvoji migrény. Spolecné patofyziologické
mechanismy a zvySend drazdivost také vysvétluji,
proc fada protizachvatovych I1ékG ma také dobré
antimigrenoézni tcinky. V rdmci pfednéasky budou
prezentovany soucasné poznatky o spolecnych
patologickych procesech, které se uplatriuji pfi
vzniku epileptickych zachvatl a atak migrény.
Podporeno granty Agentury
pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (NU21-08-
00533, NU21-04-00601), Grantové agentury
Ceské republiky (20-25298S, 21-17564S)
a Primus Univerzity Karlovy
(PRIMUS/19/MED/003).
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Iktalni, postiktalni a interiktalni
bolesti hlavy

M. Bajacek

Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska
nemocnice, Praha

Epilepsie a migréna sdileji nékteré spole¢né
patofyziologické mechanismy, ackoliv presna
podstata obou téchto procest neni stale jesté
vysvétlena. Bolesti hlavy, a zejména migréna,
jsou castou komorbiditou epilepsie, vzhledem
k ¢asovému vztahu bolesti hlavy k zachvatdim
je mizeme rozdélit na interiktalni, postiktal-
ni a iktalni. Migréna je v interiktalnim obdobi
u pacientt s epilepsii a jejich pfibuznych vice
frekventni nez v ostatni populaci. Epileptické
zachvaty a migrény jsou také spole¢nou nedil-
nou soucasti nékterych syndroma, napf. MELAS
(Mitochondrial myopathy, Encephalopathy,
Lactic Acidosis and Stroke). Postiktalni bolest
hlavy (PIH) je klasifikovana jako bolest, ktera se
objevi do tii hodin po zachvatu a ustupuje spon-
tanné do 72 hodin. Cast4 je zejména u tempo-
ralni a okcipitalni epilepsie. Iktalni bolest hlavy
je samotnym projevem zachvatu u nékterych
epileptickych syndromd, napiiklad benigni
okcipitalni epilepsie détského véku (Gastautliv
typ). Kontroverzni jednotkou zdstava i v nové
Mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy ICHD-3 epi-
lepticky zachvat spoustény migrendzni aurou.

1. Nezédal T, Bajacek M, Hovorka J, Némcova I. Interictal and
postictal headache in our epilepsy patients. Epilepsia 2016;
57(Suppl2): 161-162.

2.Nezadal T, Markové J, Bartkova A, DoleZil D, Mastik J, Kotas R,
Niedermayerové |, Grunermelova M, Klecka L. Mezinarodni kla-
sifikace bolesti hlavy (ICHD-3) - oficiéIni ¢esky preklad. Cesk
Slov Neurol N 2020; 83/116(2): 145-152.

).~10. 9. 202
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Terapie epilepsie a migrény -
spoleéné prvky

T. Nezadal

Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska
nemocnice, Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Epilepsie a migréna: Epilepsie a migréna
sdileji nékteré spole¢né patofyziologické me-
chanismy, ackoliv zcela presna podstata obou
téchto diagnéz neni stale jesté vysvétlena.
Bolesti hlavy a zejména migréna jsou v inter-
iktalnim obdobi u pacient( s epilepsii a jejich
ptibuznych vice frekventni nez v ostatni popu-
laci. Nékteré syndromy jsou piimo charakteri-
zovéany obéma diagnézami, napfiklad MELAS
(Mitochondrial Encephalomyopathy, Lactic
Acidosis, and Stroke-Like Episodes) nebo ur-
¢ité formy hemiplegické migrény. Z pohledu
statistiky trpi bolesti hlavy ve sledovanych
souborech 75-92 % pacient( s epilepsii s odds
ratio (OR) 2 (u Zzen az 4,5). OR pro anamnézu
migrény je 3,5 a pro vyskyt migrény u hipo-
kampalni sklerézy az 6. Dosazeni kompenza-
ce epileptickych zachvatd je pfi komorbidité
s migrénou méné pravdépodobné - 5 ku 25 %.
Pacienti s epilepsii a migrénou castéji nez jini
trpi i depresi.

Spolecna terapie epilepsie a migrény

Antiepileptika - efekt u migrény: V per-
oralni profylaktické 1é¢bé migrény jsou regist-
rovany podle Evidence-Based Medicine (EBM) —
placebem kontrolovanych studii — antiepilep-
tika (AED) valproat a topiramat. Topiramat ma
své pevné misto i v terapii cluster headache.
Zonisamid prokazal ucinek u pacientd, ktefi

www.episjezd.cz



Tab. 1. Antiepileptika v 1é¢bé migrény

ABSTRAKTA (

Antiepilepti- Mechanismus ucinku Davkovani Davkovani
kum vlécbé migrény vlécbé epilepsie
Gabapentin' Zvyseni syntézy GABA 300-3000 mg 600-3600 mg
Lamotrigin Inhibice: vapnikovy kanal L typ, sodikovy kandl  100-200 mg 200-500 mg
Levetiracetam'  Inhibice SV2A, AMPA 500-2000 mg 1000-3000 mg
Pregabalin’ Zvyseni syntézy GABA 75-300 mg 150-600 mg
Topiramat"? Inhibice: vépnikovy kanal L typ, sodikovy ka- ~ 50-200 mg 50-400 mg

ndl, karboanhydraza, AMPA/kainat, zvyseni

syntézy GABA
Valproat sodny"? Inhibice: vdpnikovy kandl L typ, sodikovy ka- ~ 500-1500 mg 750-4000 mg

nal; snizeni dostupnosti glutamatu, zvysent

syntézy GABA
Zonisamid' Inhibice: vapnikovy kandl T, L typ, sodikovy 100-400 mg 100-400 mg

kandl, karboanhydraza; snizeni dostupnos-

ti glutamatu

'U¢inek prokdzdn alespori ve dvou placebem kontrolovanych studiich

“Registrace pro lécbu migrény

Tab. 2. Skupiny profylaktické lécby migrény v CR

Skupina 1 Topiramat

Skupina 2 Valproat*

Skupina 3 Betablokétory (metoprolol,
propranolol§, bisoprolol§)

Skupina 4 Antidepresiva (amitriptylin
a venlafaxing)

Skupina 5 Blokatory kalciovych kandll
(flunarizin# a cinarizin)

* — kontraindikovdn u divek a Zen ve fertilnim véku;
§ — Iéky neregistrované k lécbé migrény, ale s prokdza-
nou Ucinnostl: # — dfive registrovany v CR pro terapii
migrény, nyni nedostupny

selhali na profylaktické Ié¢bé topiramatem
z hlediska tolerability, ale i efektivity v pfimé
komparativni studii. Dalsi studie prokazaly ucin-
nost gabapentinu, levetiracetamu a pregaba-
linu. Pregabalin je také ucinny v 1é¢bé bolesti
hlavy z naduzivani lé¢iv (Medication-Overuse

www.episjezd.cz / 9-109.2021

Headache — MOH), zejména pfi soucasné uz-
kostné poruse a naduzivani benzodiazepin
nebo opioidd. Lamotrigin ma podle kazuistik
dobry efekt u vestibuldrni nebo hemiplegické
migrény a kratkych trigemino-autonomnich
bolesti. AED vyjma topiramatu a valprodtu ne-
jsou registrovéna pro lé¢bu migrény a jejich po-
davani tedy zlistava off-label na klinické uvaze
|ékare u rezistentnich pripadl nebo komorbidit.
Historicky byl zafazen v EBM skupiné C kar-
bamazepin, ktery je v soucasnosti indikovan
pouze v [é¢bé bolesti, ale jako prvnivolba u ne-
uralgie trigeminu. Potencidlni pozitivni vliv na
migrénu by mohl mit perampanel jako AMPA
blokator. Mechanismy ucinku a davkovani AED
zkousenych a registrovanych v |é¢bé migrény
jsou uvedeny v tabulce 1.

Stimulace nervus vagus: Stimulace nervus
vagus je Uspésnd podle kontrolovanych studii
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u obou onemocnéni, u migrény je preferova-
na transkutanni aplikace v kréni oblasti nebo
stimulace v oblasti ramus auricularis.
Ostatni peroralni terapie migrény -
vliv na epilepsii: Betablokdtory nepusobi
negativné na pribéh epilepsie, naopak v né-
kterych uvahach by mohly mit preventivni
vliv na zZivot ohrozujici arytmie pfi SUDEP
(Sudden Unexpected Death in Epilepsy), in-
terakce s AED nejsou vyznamné a potencial-
nim antikonvulzivnim efektem propranololu
se védci zabyvali v animalnich modelech jesté
na zacatku 21. stoleti. Zastupce kalciovych
blokator( — verapamil byl zkousen jako add-
-on terapie u pacientt s farmakorezistentni
epilepsii. Venlafaxin je pfi podavani u epi-
lepsie bezpecny, riziko provokace zachvatu
je kolem 0,26 %, jen jednou jsme pozorovali
myoklonické zaskuby u intoxikace venlafa-

Blok VI

xinem. Amitriptylin neni pfi komorbidité
doporucovan, riziko zachvatu je 1-4%, ale
az pro davky nad 250 mg za den. Skupiny
profylaktické |é¢by podle EBM v CR jsou uve-
deny v tabulce 2.

CGRP protilatky: Je znamo, Ze po genera-
lizovaném zéchvatu je v mozku vyplaveno vét-
$i mnozstvi CGRP (Calcitonine Gene-Related
Peptid). Toto zvyseni doprovazi zménu hladin
mnoha jinych pisobkd. Eventudlni pozachva-
tovy reparacni Uc¢inek nebyl jasné prokazan.
Naopak zvyseni CGRP je pravdépodobné pod-
kladem postiktalni migrény u disponovanych
pacientl. Podle soucasnych zkusenosti ne-
ma podavani CGRP protildtek negativni vliv
na frekvenci epileptickych zachvati. CGRP
protildtky jsou indikovany v pfipadé selhani
nejméné dvou profylaxi z tabulky 2, z toho
jednoho antiepileptika.

Etiologie, patofyziologie a diagnostika epilepsii
PATEK / 10.9.2021 / 10.00-11.30

Genetika epilepsii: od fantasknich
teorii ke kazdodenni praxi

O. Horak™"2, R. Gaillyova3, P. Danhofer'?,
L. Fajkusova“, K. Spanélova'2,

S. Kolar"2, K. Ceska"2, M. Ryzi"2,

M. Habalova"?, S. Aulicka"?,

M. Brazdil*>, H. Oslejskova' 2

'Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno
2Centrum pro epilepsie Brno

30ddéleni lékafské genetiky LF MU a FN Brno
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“Centrum molekularni biologie a genové
terapie LF MU a FN Brno

*1. neurologicka klinika LF MU a FN

usv. Anny v Brné

Neni tomu tak dévno, kdy se pod vlivem
rychle rostouciho poctu poznanych ,epilep-
sii-zapficinujicich geni” a také pod vlivem
gradujiciho poznani o obrovské sifi fenoty-
pického spektra u vétsiny z nich, prakticky

www.episjezd.cz



upustilo od klasické Sangerovy sekvenace
jednotlivych gent jako metody volby a do
popredi se dostaly moderni ,plosné” diagnos-
tické metody - zejména sekvenovani nové
generace (NGS) a celoexomové sekvenovani
(WES). Tyto i dalsi metodiky se vyvijeji a zdo-
konaluji pfimo raketové. NGS panely jiz neitaji
jednotky ¢i desitky, ale stovky gend, a jejich
vyuziti je uz rutinni soucasti etiologické dia-
gnostiky ve vétsiné epileptologickych center.
Pro mensi pracovisté a ambulantni neurology
vsak zUstavaji dostupné jen omezené, a to
z celé fady dlvodu. Prednaska bude vénovéana
mj. legislativné-pravnim a etickym uskalim
genetického vysetieni, roli ,tradi¢nich” gene-
tickych metod (karyotyp, MLPA, array-CGH
aj.) ve vysetfovacim algorytmu u pacient(
s epilepsii, a v neposledni fadé interpretaci
vysledkd NGS/WES s dlirazem na tymovou
fenotypové-genetickou korelaci, obzvlasté
v pfipadech prokazanych sekven¢nich variant
nejasného vyznamu. Tato polemika bude do-
plnéna stru¢nou charakteristikou souboru 175
détskych pacientl Centra pro epilepsie Brno,
vysetfenych v letech 2015-2019 NGS panelem
0 197 genech.

Vaskularni epilepsie -
patofyziologie a rizika rozvoje
J. Otahal

Department of developmental
epileptology

Fyziologicky ustav AV CR, Praha

Cévni mozkové piihody predstavuji vy-
znamné riziko pro vznik epilepsie. V literatufe

se uvadi vyskyt vaskuldrni epilepsie v jednot-

www.episjezd.cz / 9-109.
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kach procent, nicméné tento udaj vychazi
z doby, kdy terapie CMP zdaleka nedosahovala
takové Uspésnosti. Autofi ve svém sdéleni shr-
nou nové poznatky o patofyziologii vaskularni
epilepsie, budou diskutovat rizikové faktory
vzniku a predstavi skore SeLECT, které ma am-
bici identifikovat pacienty s vysokym rizikem
vzniku vaskularni epilepsie.

Autoimunitni epilepsie - update
D. Krysl
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zachvaty a epilepsie mohou byt podminé-
ny autoimunitnimi mechanismy. Objev auto-
protildtek proti membranovym a synaptickym
antigentm, prikaz jejich pfimé patogenicity
u fady paraneoplastickych i neparaneoplastic-
kych neurologickych syndrom, a pfinos imuno-
supresivni ¢i imunomodulaéni terapie pro fadu
pacientl vzbudily védecky zéjem o tuto oblast
neurologie. Pod zastitou ILAE byly v posledni
dobé presnéji definovany akutni symptoma-
tické zachvaty jako projev akutni autoimunit-
ni encefalitidy na strané jedné a autoimunitni
epilepsie ve smyslu chronického onemocnéni
s pretrvavajici aktivitou zanétu na strané druhé.
Byla zjistovana prevalence a klinicky vyznam
autoprotilatek u kohort pacientl s nové vzniklou
epilepsii, zejména se zacatkem v pozdéjsim véku,
a byly navrzeny skérovaci systémy, slouzicik ¢as-
né identifikaci séropozitivnich pacientd a kandi-
datl imunomodulacnilé¢by (napft. APE2, RITE2).
Byly nalezeny nové vztahy mezi syndromy a se-
miologii zachvatu (napt. muzikogenni epilepsie
jako projev anti-GAD autoimunitni epilepsie).
U fady autoprotilatek se diskutuje patofyzio-
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logicky vyznam jejich titrG (napf. anti-CASPR2)
¢i jejich intratékdlni syntézy (napt. anti-GAD).
Intenzivné se zkoumaji markery aktivity zanét-
livého procesu v CNS (napf. markery neurodege-
nerace, cytokiny) a upfesnuji se doporuceni pro
imunomodulacni lécbu. NarUstaji také znalosti
ohledné vyznamu funk¢nich zobrazovacich me-
tod pii diagnostice autoimunitnich encefalitid
a autoimunitni epilepsie. Cilem tohoto sdéle-
ni je sezndmeni posluchacli s témito a dalSimi
novinkami na poli autoimunitné podminénych
zachvat( a epilepsie.

Blok VIl

Lécba epilepsie

EEG u kriticky nemocnych pacientt
Z.Vojtéch

Neurologické oddéleni, Nemocnice

Na Homolce, Praha

V kratkém sdéleni bude prezentovan ra-
mec popisu a interpretace EEG v této skupi-
né pacientl. Posluchaci uslysi odpovéd na
otazky: Co vidim na EEG kriticky nemocného?
Jaké je schéma popisu tohoto nalezu? Z jaké
literatury mohu vychazet? Jaky je klinicky vy-
znam EEG nalezu a jaké ma lé¢ebné vystupy?

PATEK / 10.9.2021 / 13.15-14.15

Biomarkery epileptogeneze

a farmakorezistence epilepsie

S. Aulicka™?, B. Beriova*, J. Sana'?,

K. Ceska', H. Palova? H. Oslejskovad’,
P. Krsek*, M. Brazdil®, O. Slaby?
'Centrum pro epilepsie Brno, Klinika détské
neurologie LF MU a FN, Brno

2\/yzkumna skupina Ondfeje Slabého,
CEITEC MU, Brno

3Centrum pro epilepsie Brno,

I. neurologicka klinika Fakultni nemocnice
u sv. Anny, Brno

“Centrum pro epilepsie, Klinika détské
neurologie LF UK a FN Motol, Praha

| pres pokroky v diagnostice a terapii epi-
lepsie zlstava pfiblizné 30 % pacientl farma-
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korezistentnich. Cilem vyzkumu v epileptolo-
gii je snaha vyvinout léky, které by nejenom
potlacovaly zachvaty, ale v idedlnim ptipadé
fungovaly jako medikace tlumici proces epi-
leptogeneze (proces vedouci ke vzniku epi-
lepsie), Iéky modifikujici prabéh onemocnéni
(Disease-Modifying Drugs; DMD) a léky zabra-
nujici postupujicimu procesu neurodegene-
race ¢i rozvoji farmakorezistence. Aktualné
probihaji studie zkoumajici tyto procesy na
rznych molekularnich drovnich (DNA, RNA,
mikro-RNA, zanétlivych molekul a jejich kas-
kad, proteomiky atd.). Verifikace biomarker
epileptogeneze a rozvoje farmakorezistence
epilepsie se tak stava zcela zasadni.

Metody identifikace intraceluldrnich sig-
nalnich molekul (kaskad) zahrnuiji:

www.episjezd.cz



WES = celoexomové sekvenovani - tedy
sekvenovani kddujicich oblasti genomu:

Somaticky exom (vstupnim materidlem
DNA izolovana z tkané pacienta)

Germindlni exom (vstupnim materialem DNA
izolovana z leukocytl periferni krve pacienta)

Transkriptom (profilovani genovych ex-
presi) — vstupnim materidlem RNA izolovana
z tkdné pacienta - exprese genu pacienta srov-
navany s expresemi zdravych tkani rznych
histologii — u pacienta sledujeme predevsim
zvysené exprimované geny. V poslednich le-
tech se objevuji préce o zasadni roli regulace
genové transkripce jak na urovni regula¢nich
RNA, tak na Urovni metylace DNA.

Mikro-RNA: jsou kratké nekddujici mole-
kuly RNA, které funguji jako post-transkrip¢-
ni negativni reguldtory genové exprese.
Epiletogeneze a farmakorezistence epilepsie
jsou doprovézeny dysregulaci miRNA profil .

Cytokino-chemokinové regulacni sité: po-
tencialni biomarkery epileptogenicity, podileji
se na zvyseni neuronalni hyperexcitability,
negativné ovliviuji plasticitu neurondlnich
siti a pfispivaji tak k rozvoji a opakovani epi-
leptickych zachvat(.

Autofi prezentuji souhrn soucasnych po-
znatk( v této problematice.

Cilena terapie geneticky
podminénych epilepsii

K. Stérbova

Klinika détské neurologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Podle soucasnych poznatkl je cca 75%
epilepsii podminéno geneticky. Vzacné epi-
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leptické syndromy, téZké vyvojové a epilep-
tické encefalopatie u déti vznikaji obvykle
v dlsledku de novo mutace jednoho genu.
U castéjsich forem epilepsie (napt. GGE, tj. ge-
neticky podminéna generalizovana epilepsie)
se predpoklada komplexni dédi¢nost ve smys-
lu kombinace nékolika mutaci, které zvysuji
predispozici ke vzniku epilepsie.

U zavaznych monogenné podminénych
epilepsii se dafi konkrétni mutaci diagnostiko-
vat cca u 30% pfipadd. Cim Easnéjsi je zacatek
epilepsie, tim je vétsi $ance na detekci genetic-
ké priciny. Z téchto 30 % objasnénych piipadi
se asi u tfetiny pacientd da modifikovat antie-
pilepticka medikace podle poskozeného genu
a podle typu mutace. V prezentaci shrneme
soucasné poznatky pouzitelné v praxi.

Biomarkery Gcinnosti DBS

u epilepsie

B. Deutschovéd

I. neurologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Hluboka mozkova stimulace pfednich ja-
der thalamu patfi k moderni neurostimulacni
|é¢bé pacientd s farmakorezistentni epilepsii.
Redukce poctu zachvatl pfi této terapii je do-
sazeno priimérné u 50-60 % pacient(. Jako re-
spondér je definovany pacient, u kterého do-
jde k redukci viech zachvat( alespori o 50 %.
Studium bioelektrické aktivity prednich jader
thalamu pfinasi cenné informace o potencialni
uc¢innosti ANT-DBS terapie. Analyza bioelek-
trickych signalt ANT po vnofeni DBS elektrod,
pred zahajenim stimulace, prokazala rozdily ve
sledovanych ukazatelich, konkrétné ve spek-
tralnim vykonu a spektralni entropii v rdznych
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frekvencnich pasmech, u respondérl a non-
-respondérd. Da se predpokladat, Ze rozdily ve
spektralnim vykonu a spektralni entropii me-
zi respondéry a non-respondéry mohou byt
pfitomny i v jinych kortikdInich strukturach,
které jsou anatomicky nebo funk¢né spoje-

Posterova sekcel

Patologické vysokofrekvenéni
oscilace v modelu epilepsie na
podkladé fokalni kortikalni
dysplazie typull

J. Chvojka'?, N. Prochazkovd',

M. Rehotovd', J. Kudlacek’, R. Weissova3,
M. Balastik3, J. Otahal?, O. Novak’,

P. Jiruska"3

12. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
*Fakulta elektrotechnicka, CVUT, Praha
3Fyziologicky Ustav AV CR, Praha

Motivace: Fokalni kortikaIni dysplazie
(FCD) je lokalizovana, vysoce epileptiformni
malformace mozkové kiry projevuijici se far-
makorezistentni epilepsii. Patologické vysoko-
frekvencni oscilace (pHFO) u pacientli s FCD se
pouzivaji jako marker zény pocatku zachvatu
a epileptogenni tkané. V této studii jsme se
zabyvali popisem vlastnosti patologickych
vysokofrekvenc¢nich oscilaci v mysim modelu
FCD typu Il

Metody: Metodou in utero elektroporace
jsme vpravili do mozkové kdry mysich embryi
(n=4) reporterovy plazmid s GFP spole¢né
s mutaci p.Leu2427Pro v mTOR genu, kterd

30 33. CESKY A SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD /

-10.9. 2021

ny s ANT. Cilem navazujicich studii je analyza
prediktivnich biomarkerd z noninvazivnich
technik EEG a MR zobrazeni mozku pred im-
plantaci hlubokych mozkovych elektrod, které
by umoznily selektovat skutecné kandidaty
DBS-ANT - potencidlni respondéry.

byla nalezena v lidské tkani pacienti s FCD
typu llb. Ve véku Sesti tydnd od narozeni byly
mladatim se ziejmou GFP 1ézi implantovany
epidurélni elektrody do oblasti léze, pfilehlych
oblasti a do kontralateralni hemisféry. Ve véku
8-10 tydn( byla zvifata EEG monitorovéna po
dobu alespori 14 dni. Za ucelem analyzy EEG
byla vybrana data bez artefaktd, kterd byla
namérena od 10. do 15. hodiny. Interiktalni
EEG bylo nésledné analyzovano pomoci au-
tomatického detektoru interiktalnich vyboja
a pHFO byly detekovany metodou prahovani
energetické obalky v blizkosti IED.

Vysledky: Prokézali jsme pfitomnost pH-
FO, jejichz ¢etnost se pohybovla od 0,08 po 4
udalosti/min. Primérna frekvence detekova-
nych oscilaci byla 499+ 12 Hz. V oblasti FCD
léze a perileziondlné byla frekvence pHFO
527 +£20 Hz. Lezionalni a perilezionalni pHFO
mély 2,7 £0,6ndsobné vyssi cetnost vyskytu
v porovnani se zbytkem mozku. Fdzov4 ana-
lyza vztahu mezi pHFO a interiktalnimi vyboji
prokazala, ze pHFO se preferen¢né objevuji na
nabézné hrané interiktalniho vyboje.

Zavér: Tato pilotni data pfindsi vysledky,
které potvrzuji klinickd pozorovani, ze FCD
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typu Il generuje pHFO z pasma fast ripples.
Mechanismy vzniku fast ripples nejsou dopo-
sud dobfe objasnény. Nami pouzity vysoce
realisticky model FCD otevira prostor pro po-
chopeni téchto oscilaci a odhaleni, jakou tlohu
na jejich vzniku hraji jednotlivé typy neuront
vcetné dysmorfnich neuront. Pochopeni vzni-
ku pHFO v souvislosti s lokalizaci dysplastické
|éze je také klicové ke zefektivnéni predope-
rac¢ni diagnostiky v ramci chirurgické Iécby
epilepsie na podkladé FCD.

Vyuziti optogenetickych technik

k pochopeni mechanismii vzniku
epileptiformni aktivity a zachvatu
S. Kylarova, V. Luzna, J. Chvojka,

E. Petranova, O. Novak, P. Jiruska

2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Motivace: Epilepsie je nej¢astéjsi chronic-
ké neurologické onemocnéni. Pfiblizné tietina
pacientu s epilepsii neodpovida na dostupnou
Ié¢bu antiepileptiky. Hlavni pficinou vysoké
Cetnosti farmakorezistentni epilepsie je pretr-
vavajici neznalost mechanism vzniku epilep-
sie a zachvatd a ulohy jednotlivych typl neu-
ronl. Souc¢asny neurovédni vyzkum ma por-
toflio vyzkumnych technik, s pomoci kterych
Ize objasnit ulohu specifickych neurondlnich
populaci v genezi patologické epileptiformni
aktivity. Jeden z velmi Gc¢innych nastroja pred-
stavuje optogenetika. Cilem studie byl vyvoj
experimentani metodiky kombinujici techniku
kranidlniho okna s optogenetikou.

Metody: Za uUcelem specifické akti-
vace parvalbuminovych bunék byla pro-
vedena injikace adenoviru nesouci gen
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Channelrhodopsinu-2 s fluorescen¢nim repor-
térem do somatosenzorické kary mysi Pv-Cre
s naslednou implantaci elektrod a kranialniho
okna. S vyuzitim dvoufotonové mikroskopie
jsme sledovali expresi Channelrhodopsinu-2
v Case a ve 4. az 5. tydnu po injikaci jsme pro-
vedli optogenetickou stimulaci za normalnich
a epileptoformnich podminek indukovanych
pentylentetrazolem. V zavéru experimentu
byla mysi provedena transkardialni perfuze
za Ucelem post mortem analyzy histologic-
kych fezd.

Vysledky: V ramci studie jsme implemen-
tovali a optimalizovali experimentalni protokol
exprese aktiva¢niho opsinu v parvalbumino-
vych interneuronech mozkové kiry v kom-
binaci s technikou chronického kranialniho
okna. Prokazali jsme, Ze pomoci metody kra-
nidlniho okna Ize spolehlivé a dlouhodobé
monitorovat expresi Channelrhodopsinu-2.
Metoda umoznuje nasledné opakovanou
optickou stimulaci simultanné se zdznamem
spontanni EEG aktivity. Experimentdlni po-
stupy a ulohu interneuroni v iktogenezi
a dynamice interiktalni aktivity jsme testovali
v akutnim modelu zachvatl indukovanych
subkutannim podanim pentylentetrazolu.

Zavér: Optogenetické techniky pred-
stavuji velmi i¢innou metodu, jak studovat
ulohu jednotlivych neurond, ¢i neuronalnich
populaci v patogenezi epilepsie. S pomoci
molekularné biologickych technik lze op-
togenetické nastoje vyuzit i ke studiu epi-
lepsie vzniklé na podkladé germinalnich, ¢i
somatickych mutaci a verifikovat kauzalni
ulohu neuronli nesouci mutaci v iktogenezi
¢i epileptogenezi.

33. CESKY A SLOVENSKY EPIL

PTOLOGICKY SJEZD 31



) ABSTRAKTA

Podporeno granty Agentury

pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky (NU21-08-00533,
NU21-04-00601), Grantové agentury

Ceské republiky (20-25298S, 21-17564S)

a Primus Univerzity Karlovy
(PRIMUS/19/MED/003).

Aktivita korovych neuronu

v akutnim modelu absenci

a generalizovanych
tonicko-klonickych zachvatii.
Jak moc jsou neurony
synchronizované?

0. Novak', M. Rehorova',

N. Prochazkova’, C.L. Olson’,

J. Chvojka', J. Otadhal? P. Jiruska'
12. lékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
*Fyziologicky ustav AV CR, Praha

Motivace: V soucasnosti uznavanym me-
chanismem zachvatl absenci jsou patologické
thalamokortikalni oscilace, jejichZ podkladem
je aktivita napétové fizenych vépnikovych ka-
nala v thalamickych neuronech. Ty spolu se
silnou fyzickou inhibici z retikularniho jadra in-
dukuji salvy akénich potencial( v thalamickych
neuronech pronikajicich do kary. V klasickém
modelu pak oscilaci v reakci uzavira synchroni-
zovana kortiko-thalamicka excitace z korovych
neurond. Tomuto klasickému modelu odpovi-
da Uspésné nasazeni ethosuximidu, blokato-
ru T-typu vépnikovych kanald. V poslednich
péti letech byly nékteré parametry modelu
zpochybnény, respektive byly interpretovany
jako vysledek komplexnéjsich mechanism.
Jednou z otevienych otézek je charakter, frak-

e}
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ce a mira synchronizace korovych neurond,
které se této patologické oscilace Ucastni.

Metody: Dospélym mysim C57BI/6J byl
nad levou parietalni kost implantovan tita-
novy prstenec s Uchyty a provedena kruhova
kraniotomie (4 mm) v levé parietalni kosti. Do
korového parenchymu bylo injikovdno malé
mnozstvi (40 nl na vpich) smési adeno-asoci-
ovanych virt (AAV) o titru 1012 gc/ml nesouci
gen pro proteinovy fluorescencni napétovy
indikator Voltron-ST pod synapsinovym pro-
motorem s Cre-dependentni transkripci. AAV
o velmi nizkém titru 108 gc/ml nesl gen pro
restrikéni endonukleazu Cre pod promotorem
CaMK2a, ktery je selektivni pro pyramidové
excita¢ni neurony. Tato kombinace zajistila
budouci silnou expresi Voltron-ST v malé
frakci (< 1%) pyramidovych neuron, ktera
je nutna pro rychlé in vivo napétové zobra-
zovani. Kraniotomie byla uzaviena pomoci
kulatého kryciho sklicka (technologie kranial-
niho okna). Pod kraniélni okno byla zavedena
EEG elektroda pro snimani elektrické aktivity
v zobrazované oblasti. Sest tydn(i po operaci
byla u bdélé mysi nahravana napétova aktivita
jednotlivych neuronti pomoci rychlého mikro-
skopu se strukturovanou iluminaci. Epilepticka
aktivity byla indukovana pomoci zvysujicich se
subkutannich davek pentylentetrazolu (PTZ,
postupné az 60 mg/kg; krok 10mg/kg a 20
minut).

Vysledky: Thalamo-kortikalni oscila-
ce snimané soucasné EEG elektrodou jsou
zietelné pozorovatelné jako podprahové
napétové zmény v jednotlivych neuronech
méfené pomoci in vivo napétového zobra-
zovani. Pfi vy3$3i davce PTZ jsou v EEG elek-
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trodé zfetelné interiktaIni vyboje, které jsou
v jednotlivych neuronech spojené s akénimi
potencialy a paroxysmalnimi depolariza¢nimi
posuny. Oscilace membranového potencialu
v neuronech maji stejnou hlavni frekvenci jako
thalamo-kortikalni oscilace, ale nejsou ve fazi.
Interiktalni vyboje jsou vzdy spojeny s nadpra-
hovou aktivitou v jednotlivych neuronech, ale
vzéjemné casovani je proménlivé.

Zavér: Prvotni data ukazuji, ze neurony
supragranularnich vrstev zrakové kary se na
PTZ indukovanych thalamo-kortikalnich os-
cilacich aktivné nepodileji. Jejich zapojeni do
PTZ indukovanych interiktalnich vyboju je va-
riabilni, tj. jak kauzalni, tak akauzalni.

Podporeno granty Agentury pro zdra-
votnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (NU21-08-00533, NU21-04-
00601), Grantové agentury Ceské republiky
(20-25298S, 21-17564S) a Primus Univerzity
Karlovy (PRIMUS/19/MED/003).

Uloha interneuront na vzniku
hipokampalnich interiktalnich
vybojt in vitro

E. Petranovd’, J. Chvojka"?, V. Luznd',
O. Novak!, P. Jiruska'

12. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
“Fakulta elektrotechnicka, CVUT, Praha

Motivace: Interiktalni epileptiformni vy-
boje (IED) predstavuji elektrograficky ukaza-
tel epileptické tkané. Doposud byly popsany
rizné mechanismy vzniku IED. Specifické typy
IED mohou vznikat na podkladé excitacni sy-
naptické aktivity, zatimco nékteré formy IED
jsou GABAergni povahy. Existuje také dicho-
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tomie ohledné ulohy IED pfi vzniku zachva-
t0. IED mohou vznik zachvatl potlacovat, ¢i
naopak mohou byt za vznik zachvatd pfimo
odpovédné. Objasnéni funkéniho vyznamu
IED vyZaduje detailni pochopeni tlohy jed-
notlivych populaci neuront a vzajemnych in-
terakci mezi neurony na sitové trovni. V této
préci jsme vyuZzili optogenetické techniky za
Ucelem popisu ulohy hipokampalnich soma-
tostatinovych (SST) a parvalbuminovych (PV)
interneurond v genezi [ED.

Metody: Transgennim mysim PV-Cre
a SST-Cre byl v 8. az 16. tydnu injikovan do
CA3 oblasti hippokampu adeno-asociované
vektory nesouci genetickou informaci pro
aktivac¢ni opsin ChR2(H134R) a ¢erveny flou-
rescenéni protein mCherry. Ctyfi az 3est tydn(i
po injekci byly mozky extrahovany a nakrajeny
na mozkové fezy o tloustce 350 um. Rezy byly
nasledné perfundovany v umélém mozko-
misnim moku s vysokym obsahem drasliku
(>6mM). Spontéanni aktivita z CA3 oblasti byla
snimana pomoci sklenénych mikroelektrod.
V prabéhu zaznamu jsme interneurony op-
ticky stimulovali s pomoci modrého svétla
o vinové délce 470 nm.

Vysledky: Interiktalni aktivitu jsme ana-
lyzovali z 11 fezl (6 PV fezd a 5 SST fez().
InteriktalIni aktivita byla generovana v CA3
oblasti a na IED byla superponovdna vyso-
kofrekvencni aktivita. Opticka stimulace PV
interneuron (aktivace perisomatické inhibice)
v trvani 0,5 vtefiny vedla k potlaceni, ¢i sni-
Zené pravdépodobnosti IED v 3/6 fezech. Po
ukonceni stimulace jsme pozorovali ,rebound”
fenomén a zvyseni vyskytu IED. Naproti tomu
aktivace SST interneuronu (aktivace dendritic-
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ké inhibice) indukovala [ED v priibéhu optické
stimulace (5/5 rez().

Zavér: Pilotni vysledky naznacuji kom-
plexni a protichdnou ulohu jednotlivych
typQ interneuront na vzniku IED. Ziskana
pozorovani mohou predstavovat komplexni
ulohu jednotlivych interneurond na aktivi-
tu neuronalni sité generujici IED, ¢i mohou
byt disledkem odlisné buné¢né dynamiky
indukované optickou stimulaci. Vyse uvedené
vysledky maji vyznam nejen pro pochopeni
patofyziologickych mechanism interiktalni
aktivity, ale také pro optimalizaci [é¢ebnych
postupd, jak ucinné potlacit epileptickou ak-
tivitu.

Podporeno granty Agentury

pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (NU21-08—
00533, NU21-04-00601), Grantové agentury
Ceské republiky (20-25298S, 21-17564S)

a Primus Univerzity Karlovy
(PRIMUS/19/MED/003).

Fluktuace stejnosmérného
potencialu a koncentrace
extracelularniho drasliku
piedchazi vzniku zachvati in vitro
P. Jiruska, E. Petranova, J. Chvojka,

J. Kudlacek, S. Kylarova, V. Luzna,

O. Novak, J.G.R. Jefferys

2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Motivace: Mechanismy vzniku epileptic-
kych zachvatd nejsou doposud dobfe zna-
my. V pfedchozim studiich jsme prokazali, ze
zachvaty jsou predchazeny ztratou stability
aresilience mozkové tkané, které Ize detekovat
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na zakladé zmén casnych varovnych signa-
10 kritického zpomalovani. V této studii jsme
se zaméfily na studium patofyziologickych
pochod, které by mohly byt odpovédné za
ztratu stability.

Metody: Zachvaty byly indukovany
v transverzélnich hipokampadlnich fezech, kte-
ré byly perfundovany umélym mozkomisnim
mokem s nizkou koncentraci vapniku (0,1 mM).
Spontanni elektrograficka aktivita a stejno-
smérné pontecialy byly snimany pomoci skle-
nénych mikroelektrod umisténych v CA1 ob-
lasti. Extraceluldrni koncentrace drasliku byla
snimana pomociiontoveé selektivnich elektrod.

Vysledky: Prokdzali jsme, ze zachvaty jsou
predchazeny tonickym negativnim posunem
stejnosmérného potencialu, na ktery byly su-
perponovany fazické fluktuace charakterizo-
vané pomalymivinamiv trvani 0,5-3s (n=12).
S pfiblizujicim se zachvatem tato aktivita
prechéazela do kratkych preiktélnich vyboju.
Analyzou hustoty zdrojd (n=4) jsme proka-
zali, ze fluktuace stejnosmérného potencialu
vznikaji v dUsledku depolarizace v oblasti tél
pyramidovych neurond. Analyza jednotkové
aktivity stanovila, Ze pomalé fluktuace jsou
doprovazeny zvysenou pravdépodobnosti
paleni akénich potencialt pyramidovych neu-
ront (4,0+£0,7; n=42) a interneuront (3,7 +0,9;
n=22). Aktivita interneuront vsak predchaze-
la aktivitu pyramidovych neuronli o 150 ms.
Pozorované pomalé viny byly doprovazeny
fazickym zvysenim extracelularni koncetrace
drasliku (0,12+0,02 mM; n=3).

Zavér: Vysledky této studie naznacuji, ze
zachvaty in vitro jsou predchazeny fazickymi
fluktuacemi, které jsou charekterizovany pre-
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chodnym zvysenim aktivity neuronu a vze-
stupem extraceluldrniho drasliku. Pozorované
zmény maji charakter femonénu “flickering”,
jez predstavuje dalsi ukazatel pfedzachva-
tové ztraty stability. Pfedpokladame, ze tyto
fluktuace a zmény v koncetraci drasliku jsou
iniciovény aktivitou interneuront a mohou byt
odpovédné také za vznik zachvatl v obdobi
vysoké nestability mozkové tkané. Kauzéini
Ulohu interneuront na vzniku pomalych fluk-

Posterova sekce ll

Cenobamate as Adjunctive Therapy
in Adults With Uncontrolled Focal
Seizures: Time to Onset of Efficacy
During Titration

B.J. Steinhoff" 2, E. Ben-Menachem?3,
Ch. Brandt*, I.G. Morales?®,

W.E. Rosenfeld¢, E. Santamarina’,
J.M. Serratosa®

'Kork Epilepsy Center, Kehl-Kork, Germany
2University of Freiburg, Freiburg, Germany
3Institute of Neuroscience and Physiology,
University of Gothenburg, Gothenburg,
Sweden

“Bethel Epilepsy Centre, Mara Hospital,
Bielefeld, Germany

*Hospital Ruber Internacional,

Madrid, Spain

SComprehensive Epilepsy Care Center for
Children and Adults, St. Louis, MO, USA
Vall d'Hebron University Hospital,
Barcelona, Spain

8Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Spain
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tuaci, preiktalnich vyboju a v iniciaci zachvatl

pldnujeme v budoucnu ozfejmit pomoci op-
togenetickych technik.

Podporeno granty Agentury pro

zdravotnicky vyzkum Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky (NU21-08—

00533, NU21-04-00601), Grantové agentury

Ceské republiky (20-25298S, 21-17564S)

a Primus Univerzity Karlovy

(PRIMUS/19/MED/003).

Purpose: Cenobamate is a new antiseizu-
re medication (ASM) approved in the US for
uncontrolled focal seizures in adults. Two in-
ternational, double-blind, placebo-controlled
trials (C013/C017) demonstrated cenobamate
efficacy and safety. Here we report time to on-
set of efficacy during titration of cenobamate
in these studies.

Method: Adults with uncontrolled fo-
cal seizures and taking 1-3 concomitant
ASMs were enrolled in Studies C013/C017.
Concomitant ASM changes were not allowed
during the double-blind period. Time to onset
of cenobamate efficacy was evaluated du-
ring the 6-week cenobamate titration (C013:
50mg/day initial dose, increased 50mg/week
every 2 weeks to the 200mg/day target dose.
Amended C017: 50mg/day initial dose, inc-
reased 50mg/week until target dose of 100
or 200mg/day; patients randomly assigned
to 400mg/day were up-titrated by 100mg/
day per week after the 200mg/day dose). Post-
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hoc analysis of efficacy examined the percent
reduction in seizure frequency from baseline
to each week during titration using a Wilcoxon
rank-sum test (C013) or an ANCOVA model fit
to ranked values of baseline seizure rate and
treatment group (C017).

Results: Patients receiving cenobamate
had significant reductions in median percent
seizure frequency versus placebo starting from
the first 1-2 weeks of cenobamate titration at
the initial dose of 50mg/day (C013: -26.7 %
cenobamate vs. — 15.1 % placebo, P <0.05;
C017: -36.4% cenobamate vs. -20.0 % place-
bo, P<0.05). Sustained significant decreases
in seizure frequency versus placebo were seen
throughout the 6-week titration in both stu-
dies, reaching -39.5 % versus -12.8 % at week 6
in C013. Median reduction in seizure frequency
was progressively higher with cenobamate do-
ses of 100 (-39.0 %), 200 (-52.2 %), and 400mg/
day (-55.5 %) versus -12.5% at week 6 in C017.

Conclusion: Onset of cenobamate effica-
cy in significantly reducing seizure frequency
occurs early and at lower doses than the target
dose for maintenance therapy; efficacy impro-
ves at higher doses.

Studies sponsored by SK Life Science;
analyses supported by Arvelle Therapeutics.

Uéinok inhibicie mTOR aktivity

v lie¢be prejavov

v experimentalnim modeli autizmu
J. Knocikova"?, T. Petrasek?,

C. Vejmola?, I. Vojtéchova?, J. Otahal'3
12. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Narodni ustav dusSevniho zdravi, Klecany
3Fyziologicky Ustav AV CR, Praha
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Motivacia: Motivaciou tejto prace je
prispiet k objasneniu potencialneho ucinku
inhibicie mTOR (mammalian target of rapamy-
cin) aktivity v liecbe symptémov autistického
spektra. Dovodom, pre ktory sa javi byt uve-
deny typ lie¢by nelcinny u pacientov trpia-
cich tuberéznou sklerézou, je vyvoj epilepsie
u mnohych z nich.

Metédy: Tuto hypotézu sme testovali na
modeli potkana Eker (Tsc2+/-) a wild-type
kontrolach, n=36, vratane electroencefalo-
grafickej analyzy, n=18. 12. den po narodeni
bol potkanom oboch skupin vyvolany epilep-
ticky status (DSE) podanim pilokarpinu alebo
podstupili kontroln proceduru, a nasledne
boli testované v réznych kategoériach. Inhibicia
mTOR bola vyvolana u dospelych potkanov
podavanim everolimu. Testovanie prebiehalo
v troch ¢asovych intervaloch — pred medikéci-
ou, pocas dvoch tyzdnov pri podani everolimu
a nakoniec po 6smych tyzdhoch. EEG zéznamy
boli snimané zo 14 epidurélne implantovanych
elektréd, a to tyzden po implantécii a nasledne
dva tyzdne po podani everolimu.

Vysledky: Vysledky preukazali, Ze oba
Studované faktory (Tsc2+/ — mutdcia aj DSE)
sposobuju typicky deficit socidlneho spravania
a vyskyt epileptiformnych aktivit v EEG. AvSak
inhibicia mTOR vyvoland podanim everolimu
viedla k zlepSeniu autistickych prejavov u sku-
piny Tsc2+/-, zatial ¢o u skupiny s histériou DSE
sme nezaznamenali signifikantni odpoved.
Tieto zavery potvrdzuje i kvantitativna analyza
EEG zdznamov. Inhibicia mTOR signifikantne
moduluje regularitu EEG vyjadrenu parame-
trom entropie (approximate entropy), s vy-
nimkou jedincov zo skupiny s vyvolanym DSE.

10. 9. 202
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Zaver: Deficit spésobeny mutaciou
Tsc2+/ - alebo DSE vykazuje v oboch skupi-
nach rozdielnu citlivost voci inhibicii mTOR,
¢o predstavuje potencidlne vyuzitie v klinickej
praxi pri mazmente liecby pacientov s tube-
réznou sklerézou.

Podporené grantmi Agentury

pre zdravotnicky vyskum Ministerstva
zdravotnictva Ceskej republiky
(NU21-08-00533, NU21-04-00601),
Grantovej agentury Ceskej republiky
(20-25298S, 21-17564S), Ministerstva
skolstva, mlddeZe a telovychovy

Ceskej republiky (LO1611) a Primus Univerzity
Karlovej (PRIMUS/19/MED/003).

Detekce hypometabolismu

v obrazech pozitronové emisni
tomografie u fokalnich
kortikalnich dysplazii

K. Mackova', R. Jan¢a"?, P. Marusic?,
P. Krsek?

'Fakulta elektrotechnické, CVUT v Praze
Klinika détské neurologie, 2. Iékaiska
fakulta, Univerzita Karlova, Praha
*Neurologickd klinika, 2. 1ékafska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

Motivace: Epileptogenniléze zplsobena
fokalni kortikalni dysplazii (FCD) se v obrazech
pozitronové emisni tomografie fluorodeoxy-
glukézy (FDG-PET) ¢asto projevuje jako hypo-
metabolicka. Vizudlni hodnoceni PET je oviem
velmi obtiZzné a ¢asové nérocné. Pocitacové
zpracovani PET obraz( a automaticka detek-
ce mGze pomoci odhalit sporné ¢i diskrétni

www.episjezd.cz / 9.
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hypometabolické regiony a asistovat prospek-
tivnimu vizudlnimu hodnoceni pfi diagnostice
a planovani epileptochirurgickych vykona.

Metodika: Analyzovany byly obrazy FDG-
PET mozku 42 pacientl s FCD (typu 1 a 2), ktefi
podstoupili chirurgickou Ié¢bu epilepsie ve FN
Motol. Rozsah resekce byl ru¢né zakreslen do
snimkd magnetické rezonance. Navrzena byla
metoda detekce hypometabolismu zalozena
na vypoctu indexu asymetrie (Al) metabolismu
kontralateralnich anatomickych regiont 3e-
dé hmoty. Limitni efektivni rozliseni FDG-PET
obrazl bylo zlepseno korekci partial volume
efektu (PVC). Uspésnost detekce hypometa-
bolismu byla stanovena ve vztahu k oblasti
resekce, dlouhodobému poopera¢nimu vy-
sledku a typu FCD.

Vysledky: Vyvinuta metoda prokazala
schopnost identifikovat oblasti hypometa-
bolismu s prekryvem s epileptogenni tkani
na urovni voxell. Zahrnuti téchto oblasti do
resekce korespondovalo s poopera¢nim vymi-
zenim zachvat(, zejména pak u pacientd s FCD
typu 2. Bylo prokazano, ze PVC ma pozitivni
vliv na kvalitu FDG-PET snimkd pro vizudlni
hodnoceni i na celkovou Uspésnost detekce
hypometabolismu.

Zavér: Metoda vyvinutd v této praci
dobie oznacuje hypometabolické regiony.
Zahrnuti hypometabolickych regiont do re-
sekce dle vysledkil této prace souvisi s dob-
rym pooperaénim vysledkem, ¢imz prokazuje
schopnost identifikovat epileptogenni regi-
ony. Vyvinuta metoda je nezavisla na pouzi-
tém PET skeneru a snadno prenositelnd mezi
pracovisti.
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Vyskyt nezavislych populaci
interiktalnich vyboji

v mezizachvatovém iEEG lokalizuje
oblast vzniku zachvatu

L. Svobodova’, R. Janc¢a"?, P. Marusic3,
P. Krsek?

Fakulta elektrotechnickd, CVUT v Praze
’Klinika détské neurologie, 2. Iékaiska
fakulta, Univerzita Karlova, Praha
3Neurologicka klinika, 2. ékaiska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

Motivace: Iritacni z6na je rozsahlou ob-
lasti epileptické sité, kterd je schopna gene-
rovat interiktalni epileptiformni vyboje (IED).
Svym rozsahem piekryva epileptogenni zénu
(EZ), jez je zodpovédna za vznik epileptic-
kych zachvatl. Pro Uspésnou chirurgickou
|é¢bu epilepsie je nezbytna pfesna lokaliza-
ce EZ ajeji nasledné kompletni odstranéni.
Samotny vyskyt IED ale neni dostatec¢né spe-
cificky pro vymezeni EZ. Na zakladé vyskytu
a Siteni IED Ize nicméné identifikovat neza-
vislé zdroje IED a na zdkladé Sifeni do okoli
iritacni zénu rozdélit do podoblasti (klastra).
Jednou z pfedpokladanych roli IED je stabi-
lizace neurondlni sité, a tim branéni vzniku
zachvatu. Lze tedy ocekavat, Ze vyznamné
klastry IED budou kolokalizovény se zénou
vzniku zachvatli (SOZ), ktera tvoii nejvyznam-
néjsi ¢ast EZ.
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Metodika: Bylo analyzovano 48 pacient
s fokalni kortikalni dysplazii | nebo I, ktefi pod-
stoupili intrakranidlni EEG (iEEG) monitoraci
jako soucast chirurgické 1é¢by epilepsie. V mul-
tikanalovych sestihodinovych zaznamech byly
detekovany IED a na zakladé jejich propagace
do okoli v 3D prostoru byly shlukovany do
samostatnych regiond - klastru. Pro jednotlivé
klastry byl stanoven vzéjemny pfekryv se SOZ.

Vysledky: U kazdého pacienta byl identi-
fikovén alespon jeden klastr, jez se svou pro-
storovou distribuci vzajemné piekryval se SOZ
v 63 % shodou (senzitivita 66 + 24 %, pozitivni
prediktivni hodnotou 60 + 27 %). U 37/48 paci-
entl je SOZ definovéna 1. klastrem s nejvétsim
vyskytem IED, u 4/48 pacientl SOZ definuje
klastr s druhym nejpocetnéjsim vyskytem IED.
U zbyvajicich sedmi pacientt byl identifikovan
klastr s minoritnim vyskytem IED, ktery ale
vzdy SOZ také specificky definuje.

Zavér: Rozdélenim irita¢ni zény do sa-
mostatnych podoblasti bylo prokézano, ze
alespon jedna podoblast prekryva a definuje
SOZ. U vétsiny pacientl se jedna o podoblast,
kterd generuje nejvétsi pocet IED. Stratifikaci
iritacni zony na zakladé IED lIze tedy identifi-
kovat SOZ jiz v mezizdchvatovém zaznamu,
¢imz se zvy3uje vytéznost iEEG vy3etieni
a prispivé k presnéjsi definici epileptogenni
zény v pfipadé iEEG monitorace napf. bez
zachytu zachvatu.
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Mechanismy dysfunkce
kardiovaskularniho systému
zodpovédné za zvysené riziko
nahlého neocekavaného umrti

u lidi s epilepsii

K. Liska, A. Pant, J. Knocikova,

P. Jiruska, V. Komarek, J.G.R. Jefferys
2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Motivace: Epilepsie je nejcastéjsi chro-
nické neurologické onemocnéni, spojené
mimo jiné s vyraznym zvysenim mortality
oproti zdravé populaci. Ve vétsiné pripadu
je za predc¢asné umrti pacientd zodpovédny
syndrom nahlého neocekavaného umrti u pa-
cient( s epilepsii (SUDEP). SUDEP je definovan
jako nahlé, neocekavané netraumatické umrti
pacienta s epilepsii, ke kterému nedoslo v pru-
béhu status epilepticus a u kterého vysetieni
post mortem neukdzalo jinou strukturdini
nebo toxikologickou pfic¢inu. Mezi faktory
zvysujici riziko SUDEP patfi napriklad vysoka
frekvence generalizovanych tonicko-klonic-
kych zéchvatd, nizky vék ndstupu onemocnéni
a doba trvani epilepsie. Pficina a mechanismus
vzniku SUDEP nejsou dosud zndmy, soucas-
né poznatky nicméné naznacuji moznou roli
poruch srde¢ni funkce a dychani vyvolanych
generalizovanymi tonicko-klonickymi zachva-
ty v jeho rozvoji.

Metody: Za pomoci telemetrie byl moni-
torovan elektrokardiogram (EKG), respirace
a neuronalni aktivita v rdmci hipokampu,
kortexu a mozkového kmene potkand. Jako

www.episjezd.cz / 9.
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model chronické medidlni temporalni epi-
lepsie byla vyuzita aplikace tetanotoxinu
do hipokampu Wistar potkan(, u kterych
byla analyzovana zavislost zmén parametrd
EKG na vyskytu zachvatl a jejich frekven-
ci v porovnani s kontrolni skupinou zvitat.
Zmény EKG, aktivity jednotlivych oblasti
mozku a respirace v pribéhu zachvatu byly
studovany za pomoci telemetrického méreni
u Long-Evans potkanl po aplikaci kainatu
do hipokampu.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze zvysena frek-
vence zachvatl vede interiktalné k prodlou-
zeni trvani QT intervalu. Déle byla zjisténa
pfitomnost arytmii iktalné i postiktalnég, a to
jak tachykardii, tak bradykardii odpovidajicich
atrioventrikularni blokadé. Rozvoj zachvatu
vedl ke vzniku opakujich se apnoickych pauz,
a to obstruk¢niho i centralniho typu.

Zavér: V této studii jsme prokazali, ze
jeden z parametrl reflektujicich nachylnost
k rozvoji srde¢ni patologie — zména délky QT
intervalu EKG kfivky — vykazuje u animdlniho
modelu medidlni temporalni epilepsie zavis-
lost na poctu prodélanych zachvatt v posled-
nich deseti dnech. Nase vysledky déle detailné
popisuji respiracni patologie, k jejichz rozvoji
dochazi v disledku prodélanych zachva-
t0. Pochopeni mechanismU rozvoje SUDEP
a s nim spojenych kardiélnich a respiracnich
patologii je zasadni pro nalezeni cilené pre-
vence vzniku téchto fatalnich, Zivot ohrozuji-
cich komplikaci. Ziskané vysledky naznacuiji,
ze budouci vyzkum by se mél zaméfit pfede-
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vsim na klicovou ulohu srde¢nich patologii

v patofyziologickych pochodech spojenych
se SUDEP.

Podporeno granty Agentury

pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky

(NU21-08-00533, NU21-04-00601),

Grantové agentury Ceské republiky

(20-25298S, 21-17564S) a Primus Univerzity

Karlovy (PRIMUS/19/MED/003).

Morfologicka analyza specifickych
neuronalnich populaci v modelu
fokalni kortikalni dysplazie typu Il
N. Prochazkova', M. Rehofova',

J. Chvojka"?, J. Kudlacek', P. Buran?,
M. Balastik3, J. Otahal?, P. Jiruska'3,

0. Novak!

12. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
“Fakulta elektrotechnicka CVUT, Praha
3Fyziologicky ustav AV CR, Praha

Motivace: Fokalni kortikalni dysplazie
(FCD) je nejcastéjsi formou malformace moz-
kové klry na podkadé vrozenych vyvojovych
vad, predstavuje az 40 % pfipadd farmako-
rezistentni epilepsie. FCD je charakteristicka
zménénou cytoarchitekturou, pfitomnosti
abnormadlnich neurond a vysokou iktogenici-
tou. Detailni morfologie Iéze a jeji souvislost
se vznikem zachvatl vsak nejsou pIné objas-
nény. Cilem studie je poznat presné koreldty
v morfologii ur¢itych skupin neuronti v FCD
|ézi ve vztahu k rozvoji a charakteru zachvat(.

Metody: Model FCD typu Il jsme pfipravili
v mysich kmenech s fluorescencné znacenymi
subpopulacemiinterneuron(i pomoci metody

e}
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in utero elektroporace. MySim embryim ve vé-
ku E14 byl injekovén plasmid nesouci mutaci
v genu mTOR, spolu s GFP pro zviditelnéni |é-
ze. Dospélym mysim byly ve véku 8-10 tydn0
implantovany elektrody a mysi byly po dobu 4
tydnu nahravany na video-EEG monitoring jed-
notce. Po ukonceni nahravani byly celé mozky
mysi zfixovany a upraveny pomoci clearing pro-
tokolu. Nasledné byla celd FCD Iéze nasnimana
metodou bezartefaktové tomografie ve vyso-
kém rozliseni na dvoufotonovém mikroskopu.
Vysledky: U mysi s indukovanou FCD |ézi
byla v EEG detekovana epileptiformni aktivita
zahrnujici interiktalni vyboje, vysokofrekvenc-
ni oscilace a zachvaty. Na morfologické drovni
byly pfitomny zmény charakteristické u lidské
FCD, tj. poruchy v laminarni organizaci kortexu,
dysmorfni neurony a porucha migrace charak-
terizovana pritomnosti neuront v bilé hmoté.
Morfologicka analyza dysmorfnich neuronl
prokazala jejich aberantni stukturu charakterizo-
vanou abnormélné orientovanymi dendrity s od-
liSnym charakterem vétveni a jejich pramérem.
Déle jsme pozorovali, ze dysmorfni neurony se
Casto objevuiji v lokalnich nakupenich (shlucich).
Zaveér:V ramci této studie jsme vypracova-
li metodu, kterd kombinuje molekularné biolo-
gické techniky s pokrocilymi morfologickymi
metodami a kterd otevira prostor pro detailni
charakterizaci bunécné organizace FCD, ale
také pro studium analyzy konektivity jak na
lokalni drovni, tak na urovni celého mozku.
Studie pfinasi pilotni data o morfologickych
charakteristikdch FCD, které jsou podkladem
endogenni epileptogenicity FCD. Ziskana data
maji navic potenciél zvysit klinickou vytéznost
neurozobrazovacich vysetreni u FCD.

10.9.
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Podporeno granty Agentury

pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky
(NU21-08-00533, NU21-04-00601),
Grantové agentury Ceské republiky
(20-25298S, 21-17564S) a Primus Univerzity
Karlovy (PRIMUS/19/MED/003).

Interiktalni aktivita dysmorfnich
neuronu v modelu fokalni
kortikalni dysplazie typu ll

M. Rehoiovd', J. Kudlacek’,

N. Prochazkovd', J. Chvojka"?,

R. Weissova3, M. Balastik?, J. Otahal?,
P. Jiruska"2, O. Novak

12. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
?Fakulta elektrotechnicka CVUT, Praha
3Fyziologicky Ustav AV CR, Praha

Motivace: Fokalni kortikdIni dysplazie
typu Il (FCD) je vrozend malformace mozku,
charakterizovana porusenou kortikalni lami-
naci a pfitomnosti dysmorfnich neurond. FCD
je Casta pricina farmakorezistentni epilepsie.
Pfesné bunécné mechanismy a neuronalni in-
terakce, které jsou odpovédné za endogenni
epileptogenicitu a vznik zachvatd v FCD, nejsou
doposud znamy. Cilem této studie bylo vytvofit
a optimalizovat metodu snimani aktivity dys-
morfnich neuront a specifickych podtypa inhi-
bi¢nich interneurontd v FCD |ézi a peri-lesiondlni
oblasti v prdbéhu epileptické aktivity.

Metody: Transgenni mysi linii s tdTomato
znacenymi VIP interneurony byla indukova-
na FCD léze metodou in utero elektroporace
plasmidu nesouciho mutaci v genu pro mTOR
(p.Leu2427Pro). Nad oblasti FCD |éze byla vy-
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tvofena kruhova kraniotomie. Do oblasti éze
a perilesionalné byly injikovany adeno-asocio-
vané viry nesouci gen pro vapnikovy indikétor
jGCaMP7f. Metoda chronického kranialniho
okna byla dopInéna o implantaci EEG elektrod
pod kranialnim oknem a nad kontralateraini
hemisférou. Zvifata byla nasledné umisténa na
video-EEG monitorovaci jednotku a pravidelné
snimana s pomoci dvoufotonové mikroskopie.

Vysledky: U mysi s chronickym kranidlnim
oknem jsme detekovali v EEG pfitomnost inte-
riktalnich vyboju, vysokofrekvencnich oscilaci
z pasma ripples a fast ripples a spontanni za-
chvaty. Pro opakované méfeni aktivity jednot-
livych neuront byl pouzit vapnikovy indikator
jGCaMP7f a dvoufotonova mikroskopie in vivo.
Prokazali jsme, Ze vySe uvedenou metodou Ize
snimat akivitu neuront nesoucich mutaci, pyra-
midovych neuron a specifickych interneuro-
nl. Metoda chonického kranidlniho umoznila
opakovand méreni aktivity v dlouhodobém
¢asovém horizontu a korelovat aktivitu jed-
notlivych typd neurond se simultanni zézna-
mem sponténni interiktalni epileptické aktivity.
Méreni bylo mozné provést opakovanné v ob-
dobi nékolika tydn(i az mésicli a exprese vap-
nikového indikatoru byla dlouhodobé stabilni.

Zavér:V rdmci této studiu jsme vypracovali
metodu, kterd kombinuje molekuldrné biolo-
gické techniky se simultanni monitoraci EEG
a vépnikového signdlu. Nami vyvinutd metoda
umoznuje analyzu bunééné aktivity a hodnoce-
ni vzajemnych interakci mezi neurony v priibé-
hu patologické aktivity v FCD |ézi a jejim okoli.
To je klicové pro pochopeni bunéc¢nych a sito-
vych podkladt vysoké epileptogenicity FCD
a Ulohy abnormélnich bunéc¢nych fenotypti na
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vzniku epileptické aktivity a zachvatl. Metoda
navic umozfuje analyzu dlouhodobych zmén
v dynamice neurondlnich populaci, které do-
provazejici progresi epilepsie na podkladé FCD.
Podporeno granty Agentury

pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky
(NU21-08-00533, NU21-04-00601),

Grantové agentury Ceské republiky
(20-25298S, 21-17564S) a Primus Univerzity
Karlovy (PRIMUS/19/MED/003).

Cetnost a periodicita interiktalnich
epileptiformnich vybojii v iEEG
odlisuje podtyp I a Il u fokalni
kortikalni dysplazie

R. Janca'?, P. Marusic3, P. Krsek?
'Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze
Klinika détské neurologie, 2. Iékaiska
fakulta, Univerzita Karlova, Praha
3Neurologickd klinika, 2. 1ékafska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

Motivace: FokalInikortikdlni dysplazie (FCD)
je jednou z nejcastéjsich pficin farmakorezistent-
ni fokalni epilepsie. Jednim z moznych zpdsobt
|écby je chirurgické odstranénitzv. epileptogen-
ni zény (EZ), jez je tvorena FCD |ézi a priléhajici
tkani generujici zadchvatovou a mezizachvatovou
aktivitu. AZ u poloviny pacientd neni mozné FCD
Iézi urcit na zakladé MRI vysetteni a je nutna
dvoudoba operace s monitoraci iEEG nitroleb-
nimi elektrodami. U FCD typu | se setkdvame
s rozsahlymi difuznimi ¢aste¢né funkenimi 1é-
zemi charakterizované narusenou kortikalni
laminaci. Na MRI nemusi byt viditelné. FCD léze
podtypu Il jsou charakteristické dodate¢nou
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pritomnosti dysmorfiich a balonovitych bunék.
Tyto léze ale mohou byt velmi diskrétnia na MRI
také neprikazné. Predpokladany typ FCD je tedy
dulezitym faktorem pro vymezeni EZ a planova-
ni rozsahu resekce, nicméné typ léze Ize potvrdit
az pozdéjsi histologii resekované tkané. Pokusili
jsme se proto urcit typ FCD na zakladé vyskytu
epileptiformnich interiktalnich vyboju (IED) za-
znamenanych béhem iEEG monitorace.

Metodika: Byly analyzovany mnohakana-
lové iEEG zdznamy 57 pacientU trpici epilepsii
zpUsobenou FCD, ktefi podstoupili chirurgic-
kou lé¢bu v Centru pro epilepsii ve FN Motol.
Ve vybranych Usecich dohromady Sestihodi-
nového zéznamu byly detekovany jednotlivé
IED a jejich nakupeni do repetitivnich epizod
REDs. Kanaly s nejvétsim vyskytem IED uvnitt
oblasti vzniku zachvatl byly parametrizovény
a poutzity k statistickému hodnoceni mezi pa-
cienty sFCD typulall.

Vysledky: U FCD typu Il byly pozorova-
na vyssi frekvence vyskytu IED (p=0,0074)
nez u typu |l a jednotlivé IED se objevovaly
s vétsi periodicitou také u FCD Il (p=0,0137).
Nakupeni IED v REDs epizodach trvalo po delsi
dobu pro FCD typu Il (p=0,0041) a pauza mezi
dal3imi nakupenimi byly krat3i (p=0,0085).
Také vyskyt REDs epizod byl pravidelné&jsi
u FCD typu Il (p=0,0069).

Zavér: Na zakladé cetnosti, periodicity vy-
skytu a tendenci [ED k nakupeni do REDs epizod
Ize najit objektivni rozdily mezi FCD typy l all,
coz Ize vyuzit pro predoperacni stratifikaci typu
FCD lézi. Tato znalost umozni |épe planovat
rozsah chirurgického vykonu pfi [é¢bé fokalni
farmakorezistenntni epilepsie a zvysi $anci na
dosazeni bezzachvatového vysledku.
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