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P¤EHLEDOV¯ âLÁNEK

Rozvoj epileptochirurgie jako dÛleÏitého terapeutického postupu
u pacientÛ s farmakorezistentní epilepsií (1) pfiinesl v posledních le-
tech unikátní moÏnost vy‰etfiovat resekovanou epileptickou moz-
kovou tkáÀ a definovat tak morfologick˘ podklad tohoto heterogen-
ního onemocnûní. Dostupnost ãerstvé a také dobfie elektrofyziolo-
gicky i neuroradiologicky charakterizované lidské epileptické tká-
nû otevfiela bránu v˘zkumu, kter˘ do té doby probíhal jen na ex-
perimentálních zvífiecích modelech nebo na úrovni elektrofyziolo-
gie. V posledních letech tak mohlo dojít k alespoÀ ãásteãnému roz-
krytí mechanismÛ, kter˘mi rÛzné léze CNS farmakorezistentní epi-
lepsii vyvolávají, coÏ pfiineslo také dÛleÏité informace pro pocho-
pení jejich patogeneze (vãetnû molekulárních mechanismÛ). Tyto
poznatky by mohly v budoucnu ukázat nové smûry v terapii pa-
cientÛ s tímto dnes konzervativnû nefie‰iteln˘m onemocnûním.

Podle zku‰eností jak v na‰í sestavû ãítající nyní pfies 400 vy‰e-
tfien˘ch pacientÛ, tak i ve vût‰ích souborech (2), je nûkterá z defi-
novan˘ch epileptopatologick˘ch jednotek diagnostikována aÏ
v 95 % resekátÛ. Nejãastûji jsou to hipokampální skleróza, mal-

formace kortikálního v˘voje (zejména fokální kortikální dysplazie,
ale také tuberózní skleróza nebo hemimegalencefalie), low-grade
nádory mozku (vût‰inou smí‰ené glioneuronální tumory), vzácnûji
pak cévní malformace mozku, gliové jizvy (posttraumatické, postis-
chemické) nebo zmûny po probûhlé (meningo)encefalitidû. Kazu-
isticky lze pozorovat i zvlá‰tní unihemisferální autoimunitní zánût
- Rasmussenovu encefalitidu. Po celou dobu rozvoje epileptopato-
logie se ale vedou vzru‰ené debaty o tom, jakou skuteãnou roli
v rozvoji epilepsie tyto strukturální zmûny hrají a do jaké míry se
na rozvoji epilepsie podílejí spí‰e okolní struktury (2). Nejevident-
nûj‰í je to na pfiíkladech astrocytárních nádorÛ a kavernomÛ, kte-
ré schopnost generovat akãní potenciály nemají.

Asi v 5 % pfiípadÛ se v‰ak dnes ani extenzivním neuropatologic-
k˘m vy‰etfiením Ïádnou konkrétní morfologickou poruchu odhalit ne-
podafií. A to i pfiesto, Ïe resekovaná tkáÀ byla z hlediska klinického
i elektrofyziologického jednoznaãn˘m zdrojem záchvatovité aktivity.

HIPOKAMPÁLNÍ SKLERÓZA 

U pacientÛ s farmakorezistentní epilepsií temporálního laloku
(TLE, temporal lobe epilepsy) je neãastûj‰ím strukturálním podkla-
dem onemocnûní hipokampální skleróza (HS; synonymum: mesio-
temporální skleróza) (3-5). HS nemusí b˘t v resekovaném tempo-
rálním laloku pfiítomna izolovanû, ale mÛÏe se kombinovat s jinou
dal‰í poruchou ve zbylé ãásti temporálního laloku (vût‰inou se kro-
mû mesiotemporální oblasti s hipokampem resekuje i pól temporál-
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SOUHRN
V posledních letech pfiinesl rozvoj epileptochirurgické léãby pacientÛ s farmakorezistentní epilepsií unikátní moÏnost vy‰etfiovat reseko-
vanou epileptickou mozkovou tkáÀ a definovat tak morfologick˘ a molekulární podklad tohoto heterogenního onemocnûní. Nejãastûji
diagnostikovan˘mi klinicko-patologick˘mi jednotkami jsou hipokampální skleróza, malformace kortikálního v˘voje (zejména fokální
kortikální dysplazie), glioneuronální nádory, cévní malformace, gliové jizvení nebo zánûty. V textu je kromû histopatologické diagnosti-
ky a klasifikace tûchto lézí podán souhrn souãasn˘ch poznatkÛ o jejich patogenezi a o mechanismech, kter˘mi se podílejí na vzniku
a ‰ífiení epilepsie.

Klíãová slova: epilepsie - hipokampální skleróza - fokální kortikální dysplazie - epileptogeneze

Neuropathology of refractory epilepsy: the structural basis and mechanisms of epileptogenesis

SUMMARY
In recent years, the expansion of surgical treatment of patients with refractory epilepsy brought unique opportunity to analyse resected
epileptic brain tissue and to define the morphological and molecular basis of this heterogeneous disease. The most common clinicopat-
hological entities identified in epilepsy surgical brain specimens are hippocampal sclerosis, malformations of cortical development, gli-
oneuronal tumors, vascular malformations, glial scarring or inflammation. In addition to the diagnostics and classification of the lesions,
the text provides a summary of current knowledge about the pathogenesis and mechanisms, by which they contribute to the genesis and
spread of epilepsy. 
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