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Primar Dolansky zastaval nazor, Ze epileptologie je jen jedna a je zbytec¢né ji rozdélovat na détskou a dospélou. To nepochyb-
né plati pro zakladni principy vzniku epilepsie a obecné zasady diagnostiky i lécby epileptickych zachvati. Jirka vsak zaroven
zdiraznoval, Ze détsky vék navic vyzaduje jemné vyvazenou taktiku zahajovani i ukon¢ovani dlouhodobé terapie a ucil nas
nedogmatickému individualnimu piistupu k détem trpicim epilepsii.

V zasadé lze vysledovat tfi hlavni charakteristické as-
pekty ,,détské“ epilepsie:

1. vysokd cetnost vyskytu (zhruba kazdé desaté dité prodé-
1a epilepticky zachvat nebo stav epilepticky zachvat pri-
pominajici ¢i imitujici)

2. syndromologickd rozmanitost (je znamo ke tficeti elek-
tro - klinicky specifickych epileptickych syndromi)

3. vyvojovd dynamika (vyskyt, agravace ¢i vymizeni v urci-
tém vékovém obdobi).

Etiopatogenetické faktory jsou rovnéz odlisné v détské
a dospélé populaci. Zatimco u dospélych prevladaji sym-
ptomatické epilepsie (traumata, nadory, cévni onemocné-
ni), u déti jsou stale Castéji uvadény na jedné strané vro-
zené poruchy kortikalniho vyvoje (korové dysplazie) a na
strané druhé genetické mutace (predevSim poruchy ion-
tovych kanall). Proto je prvni Hadacovo sdéleni vénova-
no korovym dysplaziim a Prochazkiv prispévek geneticky
podminénym epileptickym syndromim.

Kortikdlni dysplazie ¢i malformace kortikalniho vyvo-
je se klasifikuji podle rliznych kritérii, kdy hlavni roli ob-
vykle hraje faktor ¢asovy - faze kortikalniho intrauterin-
niho vyvoje (proliferacni, migracni a diferenciacni) a fak-
tor prostorovy (loziskové ¢i difuzni poruchy). Ke klasifi-
kaci korovych dysplazii nejvice prispél Barkovich a kro-
mé Hadacem citovaného piehledu, 1ze ¢tenafim doporu-
¢it ¢lanek Marka Schera, kde je uvedena rozSifena Barko-
vichova klasifikace z roku 2001. Pro praktickou epilepto-
logii (z hlediska uvahy o naléhavosti operace a pooperac-
ni prognoze) je vyznamné pochopeni rozdilnosti lozisko-
vych korovych dysplazii, kdy Castéjsi i vice epileptogenni
je typ s balonovitymi bunkami a ziskani povédomi o be-
nignich tumorech asociovanych s abnormalnim kortexem
(DNET). Pro détské neurology je zajimava ctvrta skupi-
na kortikalnich malformaci, kde se vyskytuji sekundar-
ni poruchy vyvoje kortexu u mitochondrialnich a peroxi-
somalnich metabolickych poruch. Mustek mezi Hadaco-
vym a Prochazkovym c¢lankem tvofi skupina vyvojovych
poruch, vznikajicich v disledku genetické mutace (v sou-
Casnosti je znamo priblizné deset geni a jejich produkti
asociovanych s migra¢nimi poruchami).

Geneticky podminéné syndromy tvofi vétSinu vékove va-
zanych epileptickych syndromt. Otazkou je, pro¢ se jiz
prenataln€ vznikla porucha iontového kanalu (channelo-
pathy = iontoforopatie ¢i ,kanalopatie“) klinicky vynofi
v uréitém obdobi, aby se po rizné€ dlouhé kulminaci opét

vytratila. Jedno z vysvétleni podava Noebels na prikladu
dysfunkci jedné z podjednotek T typu kalciovych kana-
It. Zakladem je fyziologicka posloupnost ¢innosti jednotli-
vych podjednotek, kdy na konci batoleciho obdobi prejima
hlavni aktivitu zodpovédnou za ¢innost GABADb receptori
pravé mutaci podléhajici podjednotka. Na ukoncéeni obdo-
bi kritické nachylnosti k absencim se pravdépodobné podi-
li dozrani dalSich inhibiénich kortikotalamickych okruht
(vliv prefrontalniho kortexu po dvanactém roce).

Treti Clanek je vénovan diagnosticko - lécebnym strate-
giim, které jsou z mého pohledu pro praktickou péci o epi-
leptické déti nejpodstatnéjsi. Pokusil jsem se upozornit na
klicové momenty a nejcast€jsi chyby, kterych se mnohdy
z neznalosti, alibizmu ¢i horlivosti dopoustime. Posledni
Clanek Pavla Krska pojednava o epileptochirurgické proble-
matice v detské epileptologii. Zda se, Ze v laickych i odbor-
nych kruzich dominuji dva protichiidné nazory na operac-
ni feSeni epilepsie. Na jedné stran€ je to skepse a nedave-
ra opravnéné podmin€na Spatnymi vysledky z let, kdy pred-
operacni diagnostika nezahrnovala soucasné zobrazovaci
(MRI, PET, SPECT, MRYS) a elektrofyziologické (dlouho-
dobé intrakranialni video-EEG monitorace plus stimula-
ce) techniky. Na druhé strané se vyskytuje priliSna az ne-
kriticka vira ve vSespasitelnost epileptochirurgického za-
kroku - z toho rezultuje nasledné zklamani pacienta a ro-
diny pri ¢astecném uspéchu operace. V détské epileptochi-
rurgii 1ze - z hlediska naléhavosti spravného nacasovani
(,timingu®) operace - vyzdvihnout dvé indika¢ni skupiny
a sice kojenecké, katastroficky probihajici epilepsie v du-
sledku kortikalni malformace a daleko CetnéjSi mesiotem-
poralni epilepsie.

V prvnim pripadé (hemimegalencefalie, Sturge-Weber
¢i jina malformace s velmi Cetnymi zachvaty) byva indiko-
van véasny a rozsahly vykon (multilobarni resekce az he-
misferektomie), ktery mize zabranit postupujici epilepto-
genni encefalopatizaci a zaroven lze (vzhledem k vysoké
plasticité kojeneckého mozku) o¢ekavat minimalni funkc-
ni nasledky. V pripad€ meziotemporalni sklerozy je sice si-
tuace méné dramaticka a zdanlivé mén€ naléhava, nicmé-
né postupujici kognitivné behavioralni problémy pacienta
s rozvinutou limbickou epilepsii mohou byt i pfi relativné
malé frekvenci zachvatli divodem k ¢asné operaci jiz v ob-
dobi nastupujici puberty.

Veénovdano pamdtce prim. MUDr. Jifiho Dolanského
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