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Epidemiologie epilepsie

+ Prevalence: 1,3 -3,1%,

« Muzi Jjsou postizeni az 2,5 x ¢astéjl nez zeny

« Déti 4 x castéji nez dospeli

« Priblizné u 60% détskych pacienti v obdobi dospivani
epilepsie vymizi- povazujeme je za vylécene

« N¢ckteré zachvaty zase naopak vznikaji v pribéhu puberty
a pretrvavaji do dospélosti

« Vyskyt epilepsie v dospélosti se zvysuje po 60. roce zivota
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Etiopatogeneze

Pric¢inou epileptického zachvatu je dysbalance mezi excitacnimi a inhibi¢nimi
procesy CNS. Klicovou ulohu maji excita¢ni aminokyseliny glutamat a asparat,

hlavnim inhibi¢nim neurotransmiterem je GABA

Pohotovost k epileptickym zachvatim je podminéna geneticky (je znamo nékolik
desitek gent, které se podileji na vzniku epileptickych zachvatu (frontalni nocni
epilepsie, benigni epilepsie détskeho veku)

DalSim faktorem je stav vnitiniho prostiedi- febrilni zachvaty — (vékové vazane),
roli hraje i reakce imunitniho a nervoveho systému na infekci

Zevni faktory- nedostatek spanku a alkohol

Pro vznik epi zachvati ma velky vyznam inzult, ktery vede ke vzniku
epileptického ohniska



Inzulty

Prenatalni- vyvojové dysplazie, heterotopie, infekéni i toxické vlivy

Perinatalni — hypoxicko-ischemické poskozeni

Postnatalni — Grazy, hypoxicko-ischemické poSkozeni, krvaceni,

nadorova, zanétliva onemocnéni

Spole¢nym dusledkem inzultd je vznik epileptickych neuroni, urcity
pocet téchto neuront tvori epileptické ohnisko. Epileptické neurony v
ohnisku maji pathologickeé vyboje ¢asoveé synchronizovaneé.
Epilepticky neuron vytvari misto EPSP paroxysmalni depolarizacni
shift. Tyto zmény mohou byt vyvolany bud’ posilenim excitace nebo
oslabenim inhibice. Charakteristickym projevem epileptickych

neuronu jsou vysokofrekvencni epileptiformni vyboje. Nejcitlivéjsi
oblasti mozku, ktera disponuje k EPI vybojum, je oblast hippokampu.




Podnét epileptickych zachvatu

< Pritomny pouze u n¢kterych druht epilepsie

« Ze zevnich faktord se uplatnuji napt. senzorické vjemy- svételné
(blikajici svetlo), akusticke, somatosenzoricke, Unava, nevyspani,
alkohol

« Z faktord vnitiniho prostredi jde nej¢astéji o zmeny humoralni




Klasifikace epileptickych zachvatu

« Parcialni zachvaty — podle alterace védomi déeleny na
a) jednoduché
b) komplexni

« Generalizovane zachvaty
« Neklasifikovatelné epilepsie
Podle etiologie

« Symptomatické
« ldiopatické (kryptogenni)




Jednoduché parcialni zachvaty

Nejsou provazeny alteraci védomi

Mohou se projevovat priznaky:

< motorickymi

< somatosenzorickymi

< Vvegetativnimi

< psychickymi

< Aura- senzitivé-senzorické nebo i slozitéjsi psychickeé vjemy, vyskytujici se pied
zacatkem generalizovaného tonicko-klonického zachvatu. Maji u nemocného
vzdy identicky charakter. Signalizuji primarné loziskovy raz zachvatu.



Motorické zachvaty
Ruzny obraz podle lokalizace ohniska v motorickem kortexu

Muze dojit k postupnému Sireni vybojové aktivity do prilehlych
partii primarniho ohniska — Jaksonskeé paroxysmy

Po odeznéni kieci miaze dojit k prechodné paréze — Toddova paréza

Prolongované fokalni zachvaty majici kontinualni, motorickou
aktivitu- oznacovany jako epilepsia partialis continua Kozevnikov




Senzitivni zachvaty

< Se projevuji nejcastéji paroxysmalnimi loziskovymi
pocity brnéni ¢i mravenceni postizenych partii téla

« Muze dojit k postupnemu Siieni az hemilateralni iradiaci
senzitivnich vjemu- senzitivni Jaksonske paroxysmy

« Postizeni parietalniho laloku se projevuje naprt. vertigem,
prostorovou desorientaci, prechodnou poruchou fatickych
funkci




Senzoricke zachvaty

« Variabilni, zalezi na lokalizaci epileptického ohniska

« PTi postizeni zrakoveho analyzatoru — fosfény, skotomy,
amauroza

« Ohnisko v temporalnim laloku maze vyvolat sluchove,
cichové ¢i chut'ové halucinace, vestibularni poruchy,
zachvaty s priznaky visceralnimi — zvlaste¢ abdominalnimi,
paroxysmy emotivniho az psychotickeho chovani




Psychicke projevy

<« Mohou vést ke stavim derealizace ¢i deperzonalizace — napr. iluze
Jiz prozitého, vidéneho, slySeného

« Pocity prvniho prozitku
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Komplexni parcialni zachvaty

Jsou vzdy provazeny poruchou védomi

Mohou navazovat na inicialni jednoducheé zachvaty, ¢astéji je porucha védomi
vyjadiena od pocatku zachvatu

Zachvaty se projevuji komplexnéjSim jednanim, které probiha bez védomé
psychické kontroly

Pacienti v tomto stavu nereaguji adekvatné na zevni podnéty a na probehly
zachvat maji amnézii

Typickym projevem jsou pohyboveé automatismy- mlaskani, polykani, slozit¢jSi
automatické chovani

80% komplexnich parcialnich zachvatu je temporalniho pavodu
Provazeny emoc¢nim nabojem- smich, strach, agitovanost, agrese

Frontalni ptivod zachvatd- bizarni motorické projevy- plavani, Slapani na kole,
jsou kratkého trvani
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Parcialni epileptické syndromy

Vazane na détsky vek, s vyraznou slozkou genetické predispozice

Dobra progndza

» Podle lokalizace- benigni détské epilepsie s centrotemporalnimi
hroty , benigni détska epilepsie s okcipitalnimi hroty

Obcasna generalizace zachvatu



Generalizované zachvaty

Generalizované tonicko-klonické zachvaty
Tonické zachvaty

Myoklonické zachvaty

» Atonické zachvaty

» Absence

» Generalizované epileptické syndromy



Generalizované tonicko-klonicke zachvaty

Pred zachvatem se nékdy objevuji prodromy trvajici nékolik hodin az dnti, zmény nalady,
zvysena iritabilita, bolesti hlavy

N¢kdy aura
Vlastni zachvat zacina ztratou védomi a padem
Pokracuje vertikalni deviaci bulbi, mydriazou s vyhaslou fotoreakci, vykiik

Tonicka faze- koncetiny v extenzi, toniké napéti, 30-40 sekund, postizeno i dechové
svalstvo, zastava dechové aktivity s cyanozou

Casté poranéni rtd a jazyka

Klonickéa faze- zaskuby oboustranné, amplituda nartsta a frekvence se zpomaluje, relaxace
sfinkterd- pomoceni, faze trva kolem 1 minuty

Stadium postiktalni- odeznéni motorickych projeva, normalizace dechu, hluboky spanek.
Po probuzeni cefalea, bradypsychie, difuzni bolesti svala




Ostatni generalizovane zachvaty

Tonické zachvaty- generalizovane tonické kontrakce, apnoe, odezni do 1 min
Myoklonicke zachvaty- ¢asto spojeny s vékoveé vazanymi epileptickymi
syndromy, svalovy zaSkub muze postihovat urc¢itou svalovou skupinu ¢i je
generalizovany

Atonické zachvaty- provazeny ztratou svaloveho tonu, omezena na urcitou oblast
(Sijove svalstvo-pokles hlavy) ¢i je generalizovana (pad), u déti

Absence-kratka ztrata védomi 5-10 s, déti Skolniho véku, ztrnuly pohled,
zahledéni a preruseni ¢innosti, nereaguji na osloveni, zastavi se v pohybu, aniz by
si to uvédomily.Vegetativni doprovod, n¢kdy stoceni oc¢i, mzikani, drobné
zaskuby mimickeého svalstva kolem Ust, pokles hlavy




Generalizovane epilepticke syndromy

« Prognosticky priznivé — benigni familiarni novorozeneckeé kiece,
benigni myoklonické zachvaty kojenci, juvenilni myoklonickéa
epilepsie- myoklonickeé zaskuby po ranu- pripominaji tiky,
nervozitu, nékdy GTKZ

< Prognosticky nepriznivé- Westiv syndrom kojencua, v 4-7 mésici,
deteriorace psychickych a motorickych funkci
Lenox-Gastautiv syndrom- vazan na batoleci vek, rizné typy
epileptickyh zachvati, pomalu progredujici mentalni retardace
Progresivni myoklonicke epilepsie- zpasobene vrozenymi
metabolickymi odchylkami




Status epilepticus
< Konvulzivni 1 nekonvulzivni

Konvulzivni:

« Nakupeni epileptickych zachvatti, kumulace tonicko-klonickych
zachvatu v trvani 30 minut, mezi kterymi nedochazi k navratu
védomi (dle nové definice v trvani 5 minut)

« Stav ohrozujici zivot, vyzaduje hospitalizaci a urgentni l1écbu.




EEG vysSetreni

EEG vysetieni ma v epileptologii nezastupitelny vyznam

Uplatnuje se pri stanoveni diagndzy, monitoraci lécby a pii jejim ukoncovani
Pro epilepsii svedci specificke epileptické GE- hroty, komplexy hrot-vina
50% pacientti ma negativni nalez

Nejprinosnéjsi je video EEG monitorovani, které zachyti interiktalni i iktalni
abnormality

Pro parcialni epilepsie je typicky vyskyt loziskovych vyboju epileptiformnich
grafoelementt

Pro generalizovaneé epilepsie je charakteristicky vyskyt generalizovanych
epileptiformnich grafoelementd na obéma hemisférami

EEG vySetreni nutné u kazdého stavu s poruchou védomi!
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Zobrazovaci metody

« Jsou Klicovym vysSetienim v diagnostice epilepsie

« Po prvnim epileptickém zachvatu provest vzdy CT a MR vysetieni

« PET , SPECT-(iktalni hyperperfuze) - doplnuji predoperacni
vysSetreni nemocnych



Diferencialni diagnostika epilepsie a neepileptickych
zachvatu

Neepilepticke zachvaty:

« Zachvaty somaticky podminéne: synkopy rizne etiologie, kardialni arytmie,
TIA, migrenozni zachvaty (bazilarni migréna s bezvédomim), benigni
paroxysmalni vertigo, poruchy spanku (narkolepsie, kataplexie, no¢ni désy),
zachvaty tetanie

« Zachvaty psychogenné podminéné- se vyskytuji u pacienti soucasné trpicich
epilepsii

1) Zachvaty nevédomé navozené- projev konverznich onemocnéni, diive
oznacované jako hysterické

2) Zachvaty védomeé navozené- simulované- variabilni prabéeh, delsi trvani, ¢asto
navozeny konfliktni ¢i jinak stresovou situaci, medikamentozné rezistentni.

Lécba - psychiatricka, psychoterapie




Le¢ba- antiepileptika

Podkladem epileptického onemocnéni je vyskyt opakovanych
zachvatu, ojedinély provokovany zachvat (alkohol, nevyspani) nemusi

Znamenat onemocnéni epilepsie

Neni indikovana preventivni terapie epilepsie (traumata)
Pravdépodobnost opakovani prvniho epileptickeho je 40-50%, po
druhem zachvatu pravdépodobnost opakovani stoupa na 90%
Nikdy nelécit pouze pathologicky EEG nélez, nasazeni AED je
indikovano, jsou-li EEG zmeény provazeny klinickymi zachvaty
Pti priznivem vyvoji kompenzovanosti zachvati a EEG nalezu by
méla byt lécba ukoncéena

Nejdrive monoterapie antiepileptiky dle typu zachvatu (parcialni,
generalizované), pri neuspéchu polyterapie

Antiepileptika 1., Il., Ill. generace

Dodrzovani zivotospravy-pravidelny spankovy rezim, nespat béhem
dne, pravidelny rytmus vecerniho usinani, zakaz alkoholu, no¢nich
smen
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Prvni pomoc pri zachvatu

Aura- rektalni diazepam

Odstranit ostre predméty, které by mohly zpisobit postizenému
poraneni

Uvolnit odév, hlavné kolem krku

Podlozit hlavu, chranit pred poranénim

S postizenym nepohybovat, nebranit kfecovym pohybim
Nevkladat nic mezi zuby

Po zachvatu stabilizovana poloha na boku- zabranéeni aspirace

Zachvat obvykle brzy pomine, trva-li déle nez 5 minut, zavolat
rychlou lekarskou pomoc- (status epilepticus)

Po zachvatu pacient unaveny, zmateny, vyckat jeho plneho védomi,
aplikovat rektalni diazepam, nazalni midazolam




Epilepsie a sporty

Dulezitou roli hraje typ epilepsie a frekvence zachvatu

Pacienti s ob¢asnymi, vylu¢né no¢nimi zachvaty mohou prakticky délat vSechny sporty

Riziko poranéni pro osobu s epilepsii je u vétSiny sporta stejné vysokeé jako u jedinca bez epilepsie
Pacienti s dennimi zachvaty by méli sportovat nejlépe v ramci kolektivnich sportt

Neékteré sporty lze povolit, pokud je pacient rok bez



Mechanismy, které pomahaji vyvolat zachvat
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> Spankova deprivace

» Hypoglykemie zptisobena prolongovanou aerobni zatézi ¢
nevhodnou dietou

» Hyperhydratace, nadmerne poceni s nevhodnym slozenim pitného
rezimu— hyponatremie — zachvat, maze se projevit béhem
plavani, maratonu, triatlonu a Jlnych prolongovanych aktivit

» Hypertermie, nadmérna vihkost vzduchu
(pozor na hubnuti pomoci kombinace zatéze a prehrivani)

« Hypoxie - napt. pti horolezectvi ve vysokych nadmorskych
vyskach, stimuluje perlfernl chemoreceptory — hyperventilace —
dole po sportu respiracni alkaloza — zachvat

+ Nadmérny stress, vypéti, Unava-zpasobené intenzivnim
tréninkem, pietrénovani- 1 katecholamini — stimulace
sympatiku — zachvat
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Nezbytna opatreni

< Vyhnout se nadmérnemu zatizeni- napi. behy na dlouhé traté

< Vyhnout se sportim, kde hrozi pady- cviceni na naradi- sportovni
gymnastika, Splh

< Vyhnout se sportam, kde se pouziva nebezpecne nacini- stielné
zbran¢, secne zbran¢, ostép, kladivo



Jednotlivé sporty a epilepsie

Plavani: v bazénu- s dozorem, informovat plavcika, v mori s vestou

Jizda na kole: s doprovodem, pokud neni jeden rok bez zachvatu,
nemél by jezdit na silnici. Lze povolit, pokud je pacient 3 mesice
bez zachvatu.

Horolezectvi: se mize provozovat, pokud nemocného doprovazi vudce
Jizda na koni: informovany doprovod

Neni doporuc¢ovano
Potapéni, parasutismus: velke riziko,
Automobilové zavody, letani motorové i bezmotorove:




Progndza

Epilepsie je onemocnéni lecitelné, 75% pacient trpicich epilepsii se podati pIné
kompenzovat, u 50-60% lIze lecbu ukoncit

Vysazovani lécby po 1-2 roky bezzachvatovem obdobi, rozhodujicim kritériem je
etiologie zachvati a EEG nalez

Kvalita zivota postizena: omezeni vybéru povolani, zakaz tizeni pri
nekompenzovanosti epilepsie, ztizeni vyb&ru partnera, obavy z t¢hotenstvi

Vlivem medikace c¢asty pocit Unavy a snizené pozornosti




	Epilepsie ��as. MUDr. D. Vyskočilová
	Epidemiologie epilepsie
	Etiopatogeneze
	Inzulty
	Podnět epileptických záchvatů�
	Klasifikace epileptických záchvatů
	Jednoduché parciální záchvaty
	Motorické záchvaty
	Senzitivní záchvaty�
	Senzorické záchvaty
	Psychické projevy
	Komplexní parciální záchvaty
	Parciální epileptické syndromy
	Generalizované záchvaty�
	Generalizované tonicko-klonické záchvaty
	Ostatní generalizované záchvaty
	Generalizované epileptické syndromy
	Status epilepticus
	EEG vyšetření
	Zobrazovací metody�
	Diferenciální diagnostika epilepsie a neepileptických záchvatů
	Léčba- antiepileptika
	První pomoc při záchvatu
	Epilepsie a sporty
	Mechanismy, které pomáhají vyvolat záchvat
	Nezbytná opatření
	Jednotlivé sporty a epilepsie
	Prognóza

