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MozZnosti magnetické rezonance v pooperacnim sledovani pacientl chirurgicky lééenych pro
mesidlni temporalni epilepsii
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Mesidlni temporalni epilepsie (MTLE) je nejcastéjsim typem fokalni epilepsie u dospélych. Je
Casto farmakorezistentni, ale zaroven je to nejlépe chirurgicky lécitelny typ epilepsie. Magneticka
rezonance (MR) je strategickou zobrazovaci metodou v diagnostice MTLE. Zachvatova aktivita u MTLE
vychazi z mesialnich struktur temporalniho laloku (hippocampus a amygdala). JelikoZz jsou tyto
struktury zéroven strategické pro pamét, jsou pooperacni poruchy paméti znamou komplikaci
otevienych operaci pro MTLE. V Nemocnici Na Homolce byla vyvinuta nova modifikace miniinvazivni
metody léCby - radiofrekvencni stereotaktické amygdalohippokampektomie (SAHE), navigované MR.
Stereotakticky se z okcipitalniho pfistupu v jedné trajektorii provadi termokoagulaéni léze v dlouhé
ose amygdalohippokampalniho komplexu elektrodou s pohyblivym hrotem.

Prace shrnuje a porovnava komplexni pooperacni vysledky u pacientdl, ktefi byli 1éCeni pro
MTLE stereotaktickou operaci (SAHE) nebo klasickymi otevienymi operacemi.

V prvni fazi vyzkumu bylo dle MR volumetrie zjisténo, Ze SAHE zpUsobuje pouze parcialni
redukci cilovych struktur, hippokampu a amygdaly, kterd nekoreluje s pooperacni redukci
epileptickych zachvatl. Dlouhodobé klinické vysledky s ohledem na redukci epileptickych zachvat(
po SAHE byly srovnatelné s vysledky otevienych operaci. Vice nez 70 % lécenych pacientl bylo 5 let
po SAHE dlouhodobé bez zachvat(.

Vdalsi fazi byl srovnavan vliv SAHE a otevienych operaci na pamét. Podle
neuropsychologickych testlli SAHE neplsobi na rozdil od otevienych operaci kognitivni deficit.
Zaroven byly nalezeny souvislosti, podle nichZ rozsah destrukce hippokampu a amygdaly do jisté miry
koreluje s pamétovymi funkcemi. Bylo zjisténo, Ze vétsi destrukce levého hippokampu vedla k horsim
vysledk(m test( verbalni paméti. Zaroven byly nalezeny neptfimé znamky svédcici pro vyznam
funkéni pooperacni hypertrofie druhostrannych mesialnich struktur.

Dale byl studovan vyskyt pooperacnich klinickych i grafickych komplikaci po jednotlivych
typech vykonU. Pooperacni manifestni komplikace po SAHE byly zaznamenany pouze u 4.9 %,
zatimco po predni temporaini resekci (jeden ztypl otevienych operaci) bylo zachyceno 12 %
manifestnich komplikaci (predevsim pooperacnich ischémii) a u dalich 9 % pfipadd byly na MR nebo
CT nalezeny pooperacni klinicky némé ischémie.

Zavérem lze fici, Ze SAHE, ackoliv plisobi pouze parcialni destrukci cilovych struktur, dosahuje
stejné redukce zachvatd, jako oteviené operace a nezpUsobuje kognitivni deficit.
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