Epilepsie/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi

Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Epilepsie/PGS.
U pacientd s dispozici k epileptickému zachvatu mze byt bezprostfednim vyvolavajicim faktorem napr.:

= hypoglykemie, hypokalcemie, encefalitida;

= U novorozenct také napr. uzivani indometacinu nebo drog (v¢. barbituratl, heroinu) matkou;

= hypoxie, krvaceni do mozku, nedostatek spanku, alkohol, odnéti alkoholu, nadmérna namaha, horecka, drogy
(heroin, crack), expozice slunci;

= uziti farmak jako napf. aminophyllinu (i.v.), chlorpromazinu, glukokortikoidd, disulfiramu, fentanylu, inzulinu,
izoniazidu pfi predavkovani, lidokainu, penicilinu (i.v.), tricyklickych antidepresiv.

Etiologie
Idiopaticka epilepsie
= bez rozpoznatelné priciny, obvykld manifestace do 20. roku.
Symptomaticka epilepsie
= vznika pri posSkozeni mozku, st.p. CMP, pri nddorech, st.p. krvaceni do mozku, po odnéti alkoholu, pfi
pFitomno§ti abscesUl, cévnich malformaci, pri encefalitidé, onemocnénich latkové premény, pfi uremii nebo u
" g]cflgt)jlikitcallzéchvat kreli objevi poprvé v plné dospélosti (nad 25 let), byva Casto prvni manifestaci

mozkového nadoru!
= je proto absolutni indikaci pro CT, MR mozku - zpravidla na zadost neurologa.

Klasifikace epileptickych zachvati

(zkrdceno dle Commission on Classification of the International League against Epilepsy (r. 1981) - jedna z
moznych klasifikaci)

I. Fokdlni parcialni zachvaty a lokalné zacinajici zachvaty

A. Jednoduché fokdlni zachvaty (bez poruchy védomi).

B. Generalizované zachvaty s poruchami védomi (psychomotorické, z temporalniho laloku) - ev.zacinaji jako
fokalni.

C. FokdlIni zédchvaty prechdazejici v generalizované - napfiklad tonicko-klonické ("grand mal").

Il. Generalizované zachvaty (konvulzivni / nekonvulzivni).
A. Absence - typické, atypické.
B. Myoklonické zachvaty (v¢. petit mal - impulzivniho).
C. Klonické zachvaty.
D. Tonické zachvaty.

E. Tonicko-klonické zachvaty ("grand mal").
F. Atonické zachvaty (v¢. kombinace s myoklonickymi jako tzv. myoklonicko-astatické zachvaty).

Ill. Neklasifikovatelné epileptické zachvaty (nebo pri chybéjicich udajich).

Klinicky obraz

Jednoduché fokalni zachvaty

Bez poruchy védomi.
Jacksonské zachvaty:

= dle lokalizace fokusu:
= v motorické kire - klonické krece v odpovidajicich kontralateralnich oblastech téla;
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= v senzitivni k(ife - brnéni, pocity hluchoty, bolesti v ohrani¢enych oblastech na kontralateralni strané
téla;
= je tendence k rozsiteni zachvatu na celou polovinu téla nebo az ke generalizaci - "march of convulsion®.

Adversivni zachvaty:

= otoceni hlavy s pohledem ke strané;
= vychazeji z premotorického kortexu obv. kontralateralniho v(c¢i sméru pohledu.

Komplexni fokalni zachvaty

Jiz od zalatku je pritomna porucha védomi - zachvat zacind aurou (typu dreamy states, jamais vu nebo déja vu),
smyslovymi viemy, pocitem zdvrati, motorickymi mechanismy (jako mlaskanim, svlékanim se, pohyby rukama
okolo sebe), které trvaji rizné dlouho (minuty az hodiny). Pacient ma amnézii - po zachvatu si nepamatuje, co se
béhem zachvatu délo. Napr. u zachvatu z temporalniho laloku.

Generalizované zachvaty

Jsou obvykle déleny na zakladni typy: grand mal, absence (petit mal, ev. pyknolepsie), myoklonické zdchvaty (petit
mal impulzivni).

Grand mal

= mize zadit - Gvodnim vykrikem, pddem nazad, pricemz oci byvaji otevreny, ale nereaguji zornice na osvit;
= pokracuje tonickou fazi cca 30 s, kdy dolni koncetiny jsou v extenzi, horni ve flexi ¢i extenzi, apnoe;
nasleduje klonicka faze cca 0,5-5 minut, kdy trvaji rytmické zdSkuby hornich a dolnich koncetin, pokousani
jazyka, péna z Ust, mGze dojit k pomoceni;

po skonceni zachvatu nastava klidové stadium s hlubokym spankem;

po probuzeni je difuzni bolest svald a amnézie na prabéh zdchvatu.

Absence

= obvykle nékolikrat denné se opakujici zachvaty v podobé ztraty védomi trvajici az 10 s;
= pritomny jsou pohyby oci, zaskuby koncetin, na EEG pritomny spikes a waves;
= zacina obv. mezi 6.-10.rokem a byvéa geneticky podminéné.

Myoklonické zachvaty

= obvykle rano, myoklinické zaskuby hornich koncetin (vypadne mu sklenic¢ka), pady;
= trvani cca 2-3 s, zacinaji obv. mezi 13.-18. rokem, onemocnéni ma dobrou progndzu.

Diagnostika

Pfi prvni manifestaci je nutno odeslat pacienta ke specialistovi - neurologovi k potvrzeni diagndzy (metodami jako
EEG, CT, MRI) a pfi podezreni na epilepsii. Vzhledem k rozdilnosti klinického obrazu jednotlivych zachvatl nemusi
byt dg. epilepsie hned zrejma.

Diferencialni diagnostika

Krece pfri horecce déti;
psychogenni zéchvaty;
synkopy;
hyperventila¢ni syndrom;
myoklonus.

Terapie

Ve spolupréaci s neurologem pacient dlouhodobé uziva farmakoterapii, dle typld zachvatd. Indikovano je jeji zahajeni
po 2 epileptickych zachvatech za poslednich 6 mésicl - zahajuje specialista. Volba antiepileptika a reaktivita
pacienta na danou latku je individualni.

Terapie zachvatu

= Pacienta premistit z oblasti ohrozeni, chranit hlavu pred poranénim podlozenim hlavy mékkym, az do odeznéni
zaskubd.
Obvykla farmakoterapie dle typu zachvatu
Fokalni zachvaty - carbamazepin (1.volba) - event. phenytoin, kyselina valproova, vigabatrin (2.volba);
absence - kyselina valproova (1.volba) - event. ethosuximid (2.volba);

grand mal - kyselina valproova (1.volba) - event. phenobarbital, clobazam (2.volba);
sekundarni generalizované zachvaty - carbamazepin (1.volba) - event. phenytoin, phenobarbital (2.volba).
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Obvykla antiepileptika

Davkovani (pro dospélé), NUL (tj. nezadouci Gcinky lé¢iva - ¢asté, obv. zavislé na davce, zpravidla reverzibilni),
interakce:

= carbamazepin (800-1200 mg/den),
= NUL: zavraté, Gnava, nauzea a zvraceni, nystagmus, ataxie, rozmazané vidéni, zmény krevniho obrazu,
poruchy jater, dermatitidy,
= interakce - indukci enzym0 urychlujicich odbourdvéni phenytoinu, marcumaru, digoxinu, selhani
hormonalni antikoncepce,
= phenytoin (100-300 mg/den),
= NUL: tfes, nystagmus, rozmazané vidéni, ataxie, Gnava, hypertrichéza, hyperplazie dasni, dysartrie
(bulbarni), polyneuropatie, akné,
= interakce - tytéz jako carbamazepin,
= phenobarbital (100-200 mg/den),
= NUL: Gnava, apatie, u déti byvéa neklid, nystagmus, zavrat, nespavost, Dupuytrenova kontraktura, zmény
v krevnim obraze,
= interakce - tytéZ jako carbamazepin,
= primidon (750-1000 mg/den),
= NUL: pfi rychlém zvys$eni davky dochdzi k zavrativym staviim, nauzee, ztraté libida a dal$im NUL jako u
phenobarbitalu, ktery je jeho hlavnim metabolitem,
= interakce - tytéz jako carbamazepin,
= lamotrigin (100-400 mg/den),
= NUL: kozni a alergické reakce, zvyseni frekvence zachvatd, bolesti hlavy, nauzea a zvraceni, dvojité
vidéni, zmény ndlady (depresivni reakce),
= interakce - indukce enzym( u rlznych antiepileptik,
= gabapentin (900-3600 mg/den),
= NUL: Gnava, zavrat, ataxie, nystagmus, mozna je dekompenzace diabetu,
= interakce - snizeny UCinek kontraceptiv, zesileni sedativniho Uc¢inku alkoholu a sedativ na CNS,
= oxcarbamazepin (600-2400 mg/den),
= NUL: vyrazky, bolesti hlavy, dvojité vidéni, nevolnost a zvraceni, hyponatremie, depresivni reakce,
= interakce - interakce s hormonalni antikoncepci, neinteraguje s jinymi antiepileptiky,
= |levetiracetam,
= NUL: slabost, ospalost a spavost, bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, dvojité vidéni, depresivni reakce,
= je to derivat pyrolidonu - neuzivat pfri precitlivélosti,
= kyselina valproova (1200-1800 mg/den),
= NUL: nardst télesné hmotnosti, zvy$ené vypadavani vlasi, tfes (Ize 1é¢it betablokatory), poskozeni jater,
zridka koagulopatie, trombocytopenie, vallprodtova encefalopatie, az vznik jaterniho komatu (1:500 - u
déti),
= interakce - zvySuje plazmatickou koncentraci phenobarbitalu, na G¢innost hormonalni antikoncepce vliv
nema3,
= ethosuximid (500-1500mg/den),
= NUL: Zaludeéni obtiZze (tablety proto uzivat s jidlem), Gnava, bolesti hlavy, zavraté, skytavka, psychotické
priznaky,
= interakce - zvySuje koncentraci phenobarbitalu,
= clobazam (10-40 mg/den),
= NUL: Gnava, rozmazané vidéni, zpomaleni, ztrata chuti k jidlu, bolesti hlavy, podrédzdénost az naladovost,
= interakce - benzodiazepiny.

Prognodza

Pokud se podafri Ié¢bu spravné nastavit, zbavi se pacienti béhem prvniho roku lééby zachvatl typu grand mal v
50-80 %, absenci (Skolnich déti) a impulzivnich petit mal v 80-90 %, komplexnich fokalnich v 50 % a
infantilnich spasmi a myoklonicko-astatickych jen v 25 %.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky
= Epilepsie/PGS
Externi odkazy
Spolec¢nost E - dobrovolné sdruZeni pacient( s epilepsii (http://www.spolecnost-e.cz)
Ceska liga proti epilepsii CLS JEP (http://www.clpe.cz)

Epistop (http://www.epistop.cz)
Firemni informacni web pro pacienty (http://www.clpe.cz/)
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