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Zusammenfassung:

Fragestellung: Das Ziel dieser multizentrischen Beobachtungsstudie war, Wahrscheinlichkeit und
Préadiktoren flr eine 2-Jahres-Remission zu erfassen bzw. das Risiko vonAnfallsrezidivennach
epilepsiechirurgischenresektiven Eingriffen zu Gberprifen.

Hintergrund: Auch wenn die Effektivitat epilepsiechirurgischer Eingriffe mittlerweile zweifelsfrei belegt is
besteht dennoch ein Bedarf an Studien mit gréf3eren Patientenzahlen, um besser®réadiktoren fiir einen
Erfolg dieser Methode zu finden. Die Erwartungshaltungvon Patient und Arzt gegenuber dieser
Therapieform ist hoch und von daher die Enttduschung auch entsprechend ausgepragt, wenn sich der
erhoffte Erfolg nicht einstellt. Es ist deswegen aulRerordentliclzu begriif3en, wenn sich weitere Studien dem
Problem der Pradiktoren fiir das Anfalls-outcomewidmen.

Patienten und Methodik: In die Studie wurden 396 operierte Patienten aus sieben renommierten
amerikanischen Epilepsiechi-rurgie-Programmenaufgenommen. Die untere Altersgrenze betrug 12 Jahre. In
den Zentren fanden eine standardisierteprédoperative Evaluierung, Behandlung und Nachbeobachtung statt.
Anfallsremissionwurde als 2-jahrige Freiheit von Anféllen definiert, wobeiAuren akzeptiert wurden. Als
Anfallsrezidivgalt jeder Anfall nach einer 2jahrigenRemission. Als Variablen untersuchten die Autoren die
Art des chirurgischen Eingriffs, Anfallstyp, klinische und demografische Variablen sowie
Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der Lokalisatiorim Hinblick auf einePradiktion von Anfallsfreiheit
bzw. Anfallsrezidiven

Ergebnisse: Von den 396 operierten Patienten konnten Daten von 339 tber zwei Jahre hin verfolgt werden.
223 (66 %) Patienten erfuhreneine 2-Jahres-Remission, wobei die Erfolgsrate bei medialen
Temporallappen-Epilepsien bei 68 % und bei neokortikalen Eingriffen bei 50 % lag. Einenultivariate
Analyse ergab zwei prédiktive Faktoren: das Fehlen von generalisierttonisch-klonischen Anfallen und der
Nachweis einer Hippokampus-Atrophie korrelierten signifikantmit Anfallsremission. Dieses Ergebnis zeigte
sich ausschliel3lich in der Patientengruppe mimesialer Temporallappen-Epilepsie. 55 Patienten hatten ein
Anfallsrezidivnach einer 2-jahrigen Remission, wobei wiederum kein signifikanter Unterschied zwischen
medial-tem-poralenund neokortikalen Resektionen auftrat. AlsPréadiktor fur ein Anfallsrezidivfand sich —
wiederum nur bei der Gruppe der medialen Temporallappen- eine Verzdgerung bis zum Erreichen der
2-Jahres-Remission, also fehlendeinitiale Anfallsfreiheit. Schlussfolgerung:Hippokampus-Atrophie und
Fehlen generalisiertertonisch-klonischer Anfalle in der Vorgeschichte zeigten sich als alleinigdPradiktoren
flr eine 2-Jahres-Remission und dies nur fir die Gruppe mit medialer Temporallappen-Epilepsie.

Kommentar: Ein Verdienst dieser Verdffentlichung besteht sicher darin, dass es gelang, eine hohe Fallzah|
aus sieben verschiedenen Zentren zu rekrutieren und sie nach einheitlichen Standards zu untersuchen, zu
operieren und nachzubeobachten. Die Ergebnisse fir Anfallsfreiheit, definiert als 2-Jahres-Remission, liege
im Bereich der in den meisten neueren Studien veréffentlichten Ergebnisse. Uberproportional reprasentiert
sind mesiale Temporallappen-Epilep-sien die 88 % der untersuchten Population ausmachten. Mit etwas



Verwunderung wurde von den Autoren selbst konstatiert,dass sich als Pradiktoren fiir ein giinstiges
Anfalls-outcomeim Sinne einer 2-Jahres-Remission lediglich das Fehlen von generalisiert
tonisch-klonischen Anféllen in der VVorgeschichte sowie der Nachweis einerHippokampus-Sklerose zeigten.
Andere gunstige Pradiktoren, die in mehreren Studien, allerdings mit geringerer Fallzahl, herausgearbeitet
wurden, wie z.B. Konkordanz bildgebender und elektrophysiologischerBefunde zeigten keinen
signifikanten Einfluss. Es bleibt somit offen, ob mit gréerer Fallzahl sich solche Einflussgrofien
verfliichtigenoder ob doch unterschiedliche VVorgehensweisen in unterschiedlicherZentren hierbei eine
Rolle spielen. In mehreren Studien zeigte sich als Ergebnis, dass fur Langzeitremissioneiiber zwei Jahre
hinaus andere Variablenpradiktiv sein kénnen als fur das 2-Jahres postoperative Ergebnis. Es bleibt zu
hoffen, dass es den Autoren gelingt, ihre Kohorte weiter zu beobachten und Ergebnisse auch nach fiinf und
mehr Jahren postoperativenVerlaufes zu berichten.
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