Epilepsie

Epilepsii (EP) rozumime opakované zachvaty prechodné mozkové
dysfunkce podminéné excesivnimi vyboji mozkovych neurond.
Depolarizuje se vice neurond soucasné (parcialni zachvaty /
generalizované), kdy mizeme pozorovat ztrata védomi, zmatenost, krece,
EEG zmény, vegetativni pfiznaky, parestézie, psychické pfiznaky!!! a
trhani koutkd Ust. Pri veskerych zachvatech dochéazi ke ztraté vnimani
okoli. Vyskyt v populaci je u dospélych kolem 3-5 % a u déti 0,5-1 %.[2!

Typické je opakovani epileptickych zachvat(, které je nahlé a vali
neovlivnitelné. Projevuji se epizodické zmeény &innosti mozku. Projevuje se
zménou jednéni, chovani, poruchou védomi a zmény senzorimotoriky +
autonomnich funkci. Pri¢inou zachvatu je porucha rovnovahy mezi
excita¢nimi a inhibi¢nimi mechanismy urcité skupiny neuronl -
abnormalni vyboje v CNS. EP zachvat se m{ze projevit i subklinicky, kdy
se vyskytuji zmény na EEG. Zachvat m0ze byt vyvolan i uréitym
podnétem!t],

Charakteristika zachvatu

Rozezndvame hned nékolik druhd zachvatd. Parcialni (fokalni, lokalni)
zachvaty zadinaji stereotypné v ¢asti 1 hemisféry, vétsinou v kire.
Zachvaty jsou jednoduché (bez poruchy védomi) a komplexni , kde uz se
porucha védomi vyskytuje. Pokud zachvaty nésledné generalizuji,
nazyvaji se sekundarné generalizované zachvaty. Madme také
primarné generalizovany zachvaty, které jsou od zac¢atku
oboustranné (pri zasazeni rozsahlé oblasti mozku). Nékteré zachvaty maji
typicky EEG obraz (napf. petit mal: hrot - vina 3/s).[} Pfed ztratou védomi
nabyva postizeny bezprostredniho pocitu aury, kterd mize mit nejréizné;jsi
charakter podle lokalizace epileptického loziska. Po zachvatu mze mit
epileptik pozdchvatové vypadové projevy - napr. pozachvatovou
hemiparézu, nebo afazii. Tyto projevy trvaji obvykle nékolik hodin, nékdy
jen nékolik minut.

Vyskyt, prubéh a prognéza

EP zachvat prodéla v Zivoté asi 5 % populace. Jen 0,5% populace pak trpi
opakovanymi EP zachvaty. 1. zdchvat se vyskytuje do 20. roku véku u

75 % epileptikl. Dnesni Iéky jsou Uc¢inné u 75-90 % epilepsii (viz
Chirurgicka lé¢ba epilepsie).tt!

Etiologie epilepsie

U parcidlnich zachvatl zpUsobuje epileptogenni podnét opakovani EP
zachvatl. Etiopatogenetické faktory vzniku parcidlnich (i
sekunddrné generalizovanych) zachvatu:

1. prenatalné - choroby matky v téhotenstvi, perinatalni hypoxie,
ischémie, porodni trauma, kongenitdlni malformace, genetické
poruchy

2. u novorozencii - hypokalcémie, hypoglykémie, asfyxie,
hyperhydratace, vrozené metabolické poruchy, hyperbilirubinemie
aj.

3. u kojencii - febrilni kfece, infekce CNS, kongenitalni defekty aj.

4. v détstvi - trauma, kongenitdlni defekty, AV malformace, infekce CNS
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5. v dospivdni a dospélosti - trauma, nadory CNS, abstinencni pfiznak, AV malformace, infekce CNS
6. v pozdni dospélosti a stari- navic cévni rezidua, degenerativni choroby

Epilepticky zachvat mze byt klinickym projevem jiného patologického procesu, jako symptomaticky

(sekundarni) zachvat, ktery se vyskytuje u nddorového onemocnéni, zanétl CNS, traumat, krvaceni do mozku.
Tato forma mize ¢lovéka postihnout v jakémkoliv véku, pricemz ve stari je béznéjsi. Epilepsie manifestujici se az v

pokrocilém véku se nazyvd epilepsia tarda. Dalsim druhem je kryptogenni epilepsie, kterd predpoklada
organickou etiologii. Za 6 mésicl, az 2 roky po Urazu se vyskytuje posttraumaticka epilepsie, ktera je

désledkem traumatického intrakranialniho krvaceni nebo impresivni fraktury kalvy. Zachvat se mlze vyskytnout i
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tésné po Urazu. Amnézie je nasledné delsi, nez 24 hodin. Poslednim zminénym druhem je primarné

generalizovana epilepsie, kterd se také nazyva idiopatickd. Nema prokdzanou pfric¢inu a predpoklada se
geneticka predispozice, kterd se projevi nejpozdé&ji do 25 let véku.!!!

Patogeneze epilepsie

Je to nahla a prechodné porucha funkce nervovych bunék. Epilepsii plisobi neurony poskozené (s
nekontrolovatelnou ¢innosti a zvySenou elektrickou aktivitou), obvykle alespon ¢astecné izolované a s redukci
(temporalini epilepsie)t?). Propagaci paroxyzmalnich vyboj& do struktur kmene (ARAS) dochéazi k projekci impulz do
obou mozkovych hemisfér, kdy vznika nésledna ztrata védomi. EP zéchvat (elektrofyziologicky) je
nekontrolovany, synchronni vyboj skupiny gangliovych bunék v mozku. Klinické projevy odrazi oblast mozku, kde
vyboj zacal. Toto misto se nazyvé epileptické lozisko nebo-li fokus. Vyse zachvatového prahu kolisa s vékem. V
détstvi je nizsi, v dospélosti stoupa a po 60. roce opét klesd. Zachvatova pohotovost je individualni, podminéna
geneticky a podléha vnitfnim i zevnim podminkdm organismut®!.
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Video v anglic¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.

Epileptické lozisko

Zakladnim patologickym mechanismem je epileptické lozisko (fokus); jde o rlizné rozsahlou populaci neuront s
patologickou elektrickou aktivitou. V neuronech, resp. v jejich membranach dochazi k akéni depolarizaci
(paroxysmalni depolariza¢ni posun), coz zplsobuje hyperexcitabilitu a v loZisku dochéazi k abnormalnim vybojam,
dochézi dale k projeviim hyperautorytmicity a hypersynchronie. Lozisko mdze byt dlouhou dobu klinicky némé a pfi
prekroleni zdchvatového prahu dojde k manifestaci zachvatu s projevy epileptického paroxysmu. Charakter
vlastniho zachvatu je vzdy dan lokalizaci vyboje a jeho Sifenim.

Klasifikace epileptickych zachvatu

Epilepticky zachvat je prechodnd porucha funkce mozku v dlsledku abnormalni elektrické aktivity neurong.
Novéjsi klasifikace ILAE (International League Against Epilepsy) od roku 2017 déli epileptické zachvaty na fokalni,
generalizované a zachvaty s neznamym zacatkem. V kazdé skupiné se dale rozliSuji zachvaty motorické
nebo bez motorickych projeva.

Fokalni Generalizované Sneznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou Motoricke - Motorické
vadomi védomi -Tonicko-klonické (GTCS) ~Tonicko-klonické
- Klonicke -Epilepticke spasmy
- Tonické Bez motorickych projevii
Motorické - Myoklanické -Z&raz vchovéni
-iuwlmlf'!ismv - Myokonicko-tonicko-klenické
- Atonicke - Mycklonick ické g 4
-Klonické = Epyilliptoic!{cé ;:::2; > Nekdasifikované
- Epileptické spasmy Bez motorickych projevii
- Hyperkinetické (absence)
- Myoklonické - Typické
-Tonické - Atypické
Bez motorickych projevii -Myoklonické
-Autenomni -5 myokloniemi vicek
-Zarazvchovani
- Kognitivni
-Emoéni
-Senzoricky
Fokalniprechdzejicido
bilaterdlniho tonicko-
klonického (FBTCS)
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Fokalni epileptické zachvaty

Fokalni zachvaty vychéazeji z mozkové kiry jedné z hemisfér. Jejich priznaky odpovidaji lokalizaci mista vzniku
zachvatu a/nebo Sifeni epileptické aktivity. Rozlisuji se fokalni zdchvaty s poruchou védomi a bez poruch
védomi, pak motorické a bez motorickych projeva.

Projevy fokalnich epileptickych zachvatl
Motorické projevy Bez motorickych projevi

= Automatismy

n Atonické = Autonomni poruchy
= Klonické m Zarazy v chovani
= Epileptické spasmy = Kognitivni poruchy
= Hyperkinetické = Emocni poruchy

= Myoklonické = Senzorické poruchy
= Tonické

Jako fokalni zachvat prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického (diiv nazyvény jako sekundarné
generalizovany tonicko-klonicky) se oznacuje fokalni zachvat rozsitujici se do obou hemisfér mozku se ztratou
védomi a tonicko-klonickymi kfe¢emi vsech koncetin.

Generalizované epileptické zachvaty

Generalizované zachvaty postihuji symetricky obé hemisféry mozku a jejich soucasti je vzdycky porucha
védomi.

Stejné jako u fokalnich se u generalizovanych zachvatl rozlisuji zdchvaty s motorickymi projevy a bez
motorickych projevu.

Projevy generalizovanych epileptickych zachvata

Motorické projevy Bez motorickych projevi (absence)
= Tonicko-klonické (GTCS: Generalized tonic-clonic seizure)
» Klonické
= Tonické = Typické
= Myoklonické = Atypické
= Myoklonicko-tonicko-klonické = Myoklonické
= Myoklonické-atonické = S myokloniemi vicek
= Atonické
= Epileptické spasmy

Zachvaty s neznamym zacatkem

Do kategorii zachvatl s nezndmym zacatkem patri zachvaty které kvili nedostatku informaci nebo nejistoté nelze
zaradit mezi fokalni nebo generalizované. Je mozné je dale pojmenovat pouze jako , neklasifikované“. Tyto
zachvaty lze prehodnotit pozdéji po ziskani doplnujicich adajd.

Jako u predchozich skupin Ize zdchvaty s nezndmym zacatkem rozdélit na zachvaty s motorickymi projevy a bez
motorickych projevu.

Projevy zachvatl s neznamym zaéatkem
Motorické projevy Bez motorickych projevi

» Tonicko-klonické

s Epileptické spasmy = Zaraz v chovani

Diagnostika

nejvétsi vyznam ma anamnéza a objektivni popis zachvatu

klinicky nalez (nékdy i EEG) mohou byt mezi zdchvaty v normé

peclivé se ptdme na anamnézu v détstvi a pfed porodem

Urazy, febrilni krece

viemy + pocity pred zachvatem, okolnosti + pribéh zachvatu

pocet zachvatd, kdy byl posledni, zda predchézel ablzus alkoholu, spankovéa deprivace nebo jiny rizikovy
faktor

uzivani 1ékd

CT a MRI - vylouceni sekundarity

pro monitorovani préibéhu choroby, vhodnosti a Gspésnosti terapie hl. EEG

perfuzni SPECT pomaha odlisit primarni a sekundarni epileptické lozisko

PET ma vyznam vyzkumny s moznosti detailné sledovat regionalni pritok a metabolizmus mozku

EEG zdznam je nékdy u nemocnych s epilepsii normalni, pfi uziti aktivacnich metod (spankovéa deprivace) a
dlouhodobém monitorovani je EEG nélez patologicky vice nez v 90 % piipadl epilepsie!!]
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= primdrni epilepsie: zadné specifické morfologické zmény, kt. by EP - i)
spolehlivé vysvétlily, u fady pfipadl véak zmény existuji (dysgenetické s MaAvie s
fokusy mozkové kdry vzniklé v pribéhu intrauterinniho vyvoje, fokalni jizvy gy WO A 4\ 2 " AN
mozkové kiry, Gbytek neurond sledovany zmnozenim glie) S AAARAA T | AVAVAV A A

= sekundarni epilepsie: nejriiznéjsi patologické stavy, na 150 genetickych AN AT Y '; W Ya '

syndromu je spojeno s epileptickymi projevy!?]

Lécbha epilepsie
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= zakazujeme alkohol, fizeni auta, nebezpecnou praci, branime dlouhému EEG zaznam epileptického zachvatu
spanku u ditéte

= doporucujeme ketogenni dietu, monofdzicky spanek, opatrnost pfi sportu
= predpokladem Uspésné |éCby

Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Pri probihajicim epileptické zachvatu zajistujeme prevenci poranéni - odstranime nebezpecné predméty,
podloZime hlavu, uvolnime odév kolem krku. Nebrédnime motorickym projeviim zéchvatu a vy¢kdme odeznéni
zachvatu, ten by mél spontdnné odeznit (motorické projevy do 5 minut, jiné projevy do 10 minut). Pokud po
odeznéni zachvatu pacient nenabude ihned védomi, ulozime jej do stabilizované polohy.

V nékterych pripadech je treba zajistit prevoz do nemocnice, predevsim:

jedna-li se o prvni zachvat nebo kumulaci zéchvatd,
pretrvava-li dezorientace,

pokud doslo k poranéni, které vyzaduje osetreni,
pokud se jedna o Status epipeticust3.

Status epilepticus

Pokud epilepticky zadchvat neodezni do 5 minut v pripadé motorickych projevd, pfipadné do 10 minut v pripadé
zachvatu bez motorickych projevl, nebo pokud nastane dalsi zachvat aniz by pacient nabyl védomi, nastavéa Status
epilepticus. Vyzaduje urgentni |ékarskou péci, s cilem zajistit vitalni funkce, ukoncit zdchvatovity stav, objasnit jeho
etiologii a zabréanit recidivé poskytnutim néasledné pécel3!,

Pro 1éCbu Status epilepticus podavame léky intravenézné:

= benzodiazepiny: diazepam nebo U¢inné;jsi midazolam,
= dale antiepileptika: fenytoin, valproat, levetiracetam, fenobarbital, lakosamid],
= pfi ned¢innosti thiopental, propofolt3,

Dlouhodoba peroralni Iécba epilepsie

Cil 1é¢by je dosahnout kompenzace zachvatd bez neprijatelnych nezadoucich G¢inkd a zajisti pacientovi optimalni
kvalitu Zivotal3. Obecné vétsina nemocnych na lé¢bu reaguje dobfe.

LécCba je zahajena monoterapii, davka je postupné zvySovdna do podstatné

redukce/vymizeni zachvatl, do dosazeni maximalnich davek nebo projevl |ékové H3C 0
toxicity. Je-li monoterapie nelcinnd tak je opakovan stejny postup s jinym lékem. Az po h
dalsim nelspéchu 1é¢by (méné nez v 10 %) je pristupovano ke kombinaci vice

antiepileptik®!.

Prvni epilepticky zachvat obvykle neni d@ivodem pro zahajeni |éCby. Pred IéCbou je Cl —N
tfeba analyzovat kompletni vysledky biochemie a KO. Volbu antiepileptik urcuje typ
zachvatu, presnéji epilepticky syndrom!>!,

Fokalni zachvaty

1. Monoteripie prvni volby - levetiracetam, lamotrigin

2. Monoterapie druhé volby - carbamazepin, eslicakrbamazepin acetét, lacosamid,  Struktura diazepamu
zonisamid, topiramat, valproat

3. Pfidavna Ié¢ba - brivaracetam, klobazam, gabapentin, pregabalint3!

Generalizované zachvaty s tonicko-klinickymi kirec¢emi
1. Monoteripie prvni volby - levetiracetam, lamotrigin

2. Monoterapie druhé volby - topiramat, valproat
3. Pfidavna lé¢ba - levetiracetam, pregabalin, zonisamid!?!
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Absence

1. Monoteripie prvni volby - etosuximid, lamotrigin, valproat
2. Monoterapie druhé volby - levetiracetam, topiramat
3. Pfidavna Ié¢ba - zonisamid!3!

Myoklinické zachvaty

1. Monoteripie prvni volby - levetiracetam, valproat
2. Monoterapie druhé volby - lamotrigin
3. Pfidavnd Ié¢ba - benzodiazepiny, levetiracetam, topiramat, zonisamid!3!

Kontrolou uzivani 1éku je jeho hladina v séru, ta umoznuje také individualni stanoveni davky.bl.
Lécba béhem téhotenstvi

Epilepsie neni v zddném pripadé kontraindikace téhotenstvi, avsak zdvaznym nezaddoucim Uc¢inkem nékterych
antiepileptik je teratogenita. Fenytoin, karbamazepin, valproat a fenobarbital jsou prokdzanymi teratogeny. Tyto
Iéky nenasazujeme zendm v produktivnim véku, neni-li to nezbytné. Pokud to nezbytné je, je tfeba zajistit vhodnou
metodu kontracepcel®!,

Pro Zeny planujici téhotenstvi (idedlné vsechny v produktivnim véku) je idedIni volbou 1é¢by monoterapie nejlépe
lamotriginem pfipadné gabapentinem!(®!,

Ukonceni lécby

Ukonceni 1é¢by zvaZzujeme nejdrive po 3 letech bez zachvatu pri EEG bez specifickych EP grafoelementt, pomalu
klesdme s davkou (riziko rebound fenoménu!)t>,

Chirurgicka lécba
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Chirurgicka lécba epilepsie.

Chirurgicka lé¢ba epilepsie je zvazovana u farmakorezistentnich epileptiki. Dle definice Mezinarodni ligy proti
epilepsii se jedna o pacienty, u nichz dochazi k vice nez jednomu zdchvatu za mésic po dobu dvou let pri [é¢bé
kombinaci nejméné trech antiepileptik v terapeutickych davkach a zachvaty soucasné negativné ovliviuji kvalitu
zivota daného pacienta. V soucasné dobé by mél mit kazdy epileptik MRI vySetfeni k vylou¢eni organické priciny
epilepsie, jako je nizkostupnovy gliom, arteriovendzni malformace, kavernom ¢i meziotemporalni skleréza.

VysSetreni
Epileptik zvaZzovany k chirurgické |é¢bé musi absolvovat:

1. iktalni a interiktdIni EEG vysetreni;

2. strukturdIni vySetfeni (MRI);

3. funk¢ni vySetreni (Wada test, PET, SPECT, fMRI);
4. psychiatrické a neuropsychologické vysetreni.

Operacni vykon
Operaci indikuje neurolog-epileptolog. Provadi se:

= Predni dvoutfetinovd temporalni lobektomie s amygdalohipokampektomii (AHE) (70 %) - rozsah
lobektomie je uren intraoperativni EEG s ohledem na funk¢ni kortex, je to zékladni vykon pfi meziotemporalni
skleréze u pacientl s parcidlné komplexnimi zachvaty.

= Extratempordini resekce, nej¢astéji topektomie (20 %) - podle zachytu strukturdini topické abnormity na
MRI, po temporalni resekci dochézi u 70 % pacientd k GplIné regresi epilepsie, po extratemporalni resekci u
60 % nemocnych.

= Kalosektomie, hemisferektomie, stimulace n. vagus a mnohocetné subpialni transsekce (10 %) -
indikovany u nefokélnich epileptickych zachvatd.!”!

Diferencialni diagnostika epilepsie

= stavy spojené s poruchou védomi: konvulzivni synkopa, napf pfi srde¢nich arytmiich (Adamstv-Stokesav
syndrom), migréna, hypokalcémie, amentni stavy, narkolepsie, ortostaticka hypotenze

= jina zdchvatovita onemocnéni: neuralgie n. V, Meniersky syndrom

= (daj o krecich (zejm. klonickych) zvySuje podezrfeni na EP zachvat

= nékdy nesnadné odlisit hystericky (psychogenni) zachvat - nemocny se obvykle pfi padu neporani a sv(j
pad usmérni, chybi mydridza s areflexii zornic, nejsou pozitivni iritacni pyramidové jevy, chybi vzestup TK a
srde¢ni frekvence, hysterie a EP se ¢asto u nemocného prolingt!
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Historie

Prvotni zdznamy o epilepsii se odhaduji z obdobi babylonského, v letech 2080 pred nasim letopoctem. Od téch dob
obdrzela mnoho pojmenovani a mimo epilepsie mize byt ve verejnosti zndmy vyraz jako padoucnici, morbus sacer,
morbus divinus, bozskou ¢i svatou nemoc. Do Knih a slovnik( 1ékarskych spisl se dostala v ¢ase 1067 aZz 1046 pred
nasim letopoctem. V3ak tehdy byla nazyvana jako magie zlych duchl a k jejimu l1é¢eni se vyuzivaly masté, tekutiny
a mnoha dalsi netcinna ,farmaka“. Prvni uceleny pohled na tuto nemoc mozku pojmenovanou epilepsie stanovil ve
4 stoleti pr.n.l Hippokrates. Ten pojmenoval rlizné typy zachvatl a dokonce pribuzné priznaky, které se vyskytly i u
zvirat. | presto byla epilepsie jesté ve stfedovéku brana za trest od vyssich vlivd, nebo dokonce od boha, také se ji
fikalo bozi nemoc. Az v druhé poloviné 19. stoleti bylo kone¢né stanoveno, Zze za zachvaty mlze porucha v mozku a
pro lécbu byly vyuzivany bromidy.

Odkazy

s v

Souvisejici ¢clanky

= Epilepsie/PGS
= Chirurgicka Ié¢ba epilepsie
= Klasifikace epileptickych zachvatd

Externi odkazy

= 3 AKUTNECZ® Epilepsie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy-
-rozhodovaci-algoritmy&tid=210)

= Epilepsie (Ceska wikipedie)

= Epilepsy (anglickd wikipedie)
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