


Epilepsie - definice

m Chronicke neurologické onemocnéni projevujici
se opakovanymi nevyprovokovanymi
epileptickymi zachvaty

m Ojedinély epilepticky zachvat
reakce mozku na akutni poskozeni, bezprostredni
a znama pricina (spankova deprivace, horecka,
otrava..)



Epilepticky zachvat

m Nahle vznikla, kratce trvajici porucha védomi,
hybnosti, vnimani, chovani

m Porucha védomi - kvantitativni nebo kvalitativni
® Abnormni motoricky projev

kteCe loziskove, generalizovane (tonicke,
klonicke, myoklonie)

atonie

automaticke jednani
m Porucha vegetativnich funkei (napr. mydriasa)
m Porucha chovani, vhnimani, mysleni, reci



Epilepticky zachvat

m Pricinou epileptického zachvatu je
prechodna porucha Cinnosti neuronu
(hyperexcitabilita, patologicka elektricka

aktivita) postihujici mozek v riizném rozsahu,
nalez na elektroencefalografii (EEG)

m Zachvaty loziskové a generalizované

m Vyskyt epilepsie v dospelosti 1%, détr 5%
m 5% populace ma 1 zachvat za zivot



Déleni epilepsie

= Podle etiologie
Idiopaticke
Symptomaticke
Kryptogenni

m Podle klinickeho obrazu a EEG nalezu

[Loziskove

Generalizované



Klasifikace epilepsie podle etiologie

m Idiopatické epilepsie
bez prokazatelne mozkove 1€ze, geneticka
predispozice, manifestace v détstvi a dospivani

= Symptomatické — epilepsie jako projev jineho
zakladniho onemocnént

m Kryptogenni - predpokladana organicka l€éze neni
prokazatelna soucasnymi vysetrovacimi metodami



Symptomatickeé epilepsie

vyvojove anomalie

ceévni mozkove prihody, arteriovenozni malformace
traumata

nadory (predevSim benigni)

neurodegenerativni onemocnéni

Intoxikace, poruchy metabolizmu, alkohol

zancty

hypoxie, anoxie (perinatalni, kardiogenni)



Klasifikace epilepsie podle klinického
obrazu a EEG nalezu

m Loziskové (parcialni, fokalni)
Jednoduché — bez poruchy védomi
Komplexni — s poruchou védomi (zmatenost),

casto s automatismy, ,,psychomotorické
zachvaty*)

® Generalizovane



Generalizované epilepsie

® postizeni obou hemisfer

® porucha védomi, amnesie

® motoricke projevy oboustranne, symetricke
m EEG vyboje jsou generalizovane

A. Absence

B. Myoklonicke zachvaty
C. Klonicke krece

D. Tonicke krece

E. Tonicko- klonické krece
F. Atonicke zachvaty



Absence - zahledéni

m Vyskyt v détském véku (4.-12. rok)

m Nahly zaraz v ¢innosti, vypadek védomi,
nepritomny vyraz, areaktivita

m Trvani 5-20 sec
m Velka frekvence zachvatu - ,,status pyknolepticus

m Dobra prognoza (80% ustup)



Absence —EEG nalez, komplexy hrot- vina 3 H
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Myoklonické zachvaty

m Myoklonie HK, pady, poklesy hlavy

® Juvenilni myoklonicka epilepsie (6. chromozom)

+ GM, vyskyt po probuzeni, aktivace spankovou
deprivaci a svétlem

® myoklonie pri neurodegenerativnich,
metabolickych onemocnénich



Tonicko-klonické zachvaty (grand mal)

m Bezvédomi s padem

m Tonicka krec¢ koncCetin, trupu, dychacich svalu
(apnoe, cyanosa), oC1 vsloup

m Klonicke krece, pokousani jazyka

m Vegetativni poruchy (tachykardie, mydriasa)
= Inkontinence, hypersalivace

® Trvani asi 2 min

m Postparoxysmalni obdobi - spanek, amence

m Riziko poranéni, aspirace



Loziskové epilepsie

vychazeji z ohraniCene oblasti mozkové kury
A. Jednoduché (bez poruchy védomi)

m 1. motorické priznaky (fokalni motorické, motoricke s
progresi, adverzni)

m 2. somatosenzorické nebo senzitivni priznaky
(parestesie, smyslove vjemy, zavrat))

m 3. autonomni priznaky (epigastricke potiZe, pocent,
zrudnuti, mydriasa, palpitace)

m 4, psychické priznaky (iluze jiz vidéneho, slySencho,
snove stavy, depersonalizace)



Loziskové epilepsie

m B. Komplexni (kvalitativni porucha védomi -
amence, obnubilace)

m 1. zacCatek jako jednoduche, nasledné porucha
veédomi

m 2. porucha védomi od poCatku — zmatenost,
doprovodn¢ automatizmy (,,psychomotorickeé
zachvaty*‘), temporalni a frontalni lalok

m C. Sekundarné generalizované parcialni
zachvaty



Loziskové epilepsie

Frontalni epilepsie
® Nevnimani (pseudoabsence), zmatenost

m Komplexni motorické projevy - automatizmy
(orofacialni) hypermotorické zachvaty

m Zastava fecl, vokalizace, kiik, chrceni, polykani,
salivace

m Vyraz strachu, désu

Temporalni epilepsie

m Pseudoabsence, zmatenost, agresivita

= Automaticke chovani, orofacialni automatizmy
m Halucinace, 1luze jiz vidéného, depersonalizace

m Vegetativni priznaky (gastricke a kardialni)



Status epilepticus

m Protrahovany ep1 zachvat nebo kumulace
zachvatu (>30min)

m / terapeutickeho hlediska se ke kazdemu
zachvatu trvajicimu 10-15 min chovame jako ke
statu!

m Konvulzivni a nekonvulzivni status

m Dusledky konvulzivniho statu: vegetativni
poruchy, cerebralni hypoxie, metabolicky rozvrat,

hyperpyrexie

m Mortalita 8-32%, rozhodujici pro prognozu jsou
prvni 2 hod



VySetreni u epilepsie

m Elektroencefalografie (EEG)
m Dlouhodoba video EEG monitorace

m Zobrazovaci vysetreni CNS - CT mozku akutné,
MRI mozku u kazdého pacienta s epilepsii

odhalit event. strukturalni 1ézi

m vybeérove SPECT (jednofotonova emisni
tomografie), PET, metabolicke vys.

m U 1. ep1 zachvatu: zanétlive markery, biochemicke
vysetreni (1onty, glykemie), EKG



EEG -zaznam elektrické aktivity mozku

loziskove €1 generalizované epileptiformni vyboje

m epileptiformni vyboje: ostre viny a hroty,
komplexy ostra- pomala vina, hrot- pomala vina




EEG

m Mezi zachvaty Casto negativni nalez (40%)

m Naopak as1 1% zdrave populace ma ep1 nalez na
EEG

m Aktivacni metody: hyperventilace, fotostimulace,
spankova deprivace



Diferencialni diagnoza epilepsie

m Synkopy kardiogenni

m Tetanie

m Migreny

m Cevni mozkove prihody (tranzitorni)

m Psychogenni zachvaty- ,,pseudozachvaty,
konverzni (nevédome) nebo simulovane

= Narkolepsie

m Poruchy spanku- nocni dés, namesicnost



Lécba epilepsie: farmakoterapie

Antiepileptika:

m 1. generace: fenobarbital, fenytoin, primidon,
etosuximid

m 2. generace: carbamazepin, valproat,
benzodiazepiny

= 3. generace: lamotrigine, levetiracetam, topiramat,
gabapentin



Lécba epilepsie: farmakoterapie

m Generalizovane zachvaty:
valproat, lamotrigine, levetiracetam, topiramat

m Fokalni zachvaty:

carbamazepin, valproat, lamotrigine, topiramat,
levetiracetam

m Kontroly KO, jaternich testi — valproat,
carbamazepin



Lécba epilepsie: farmakoterapie

m Antiepileptika neléci epilepsii, ale snizuji riziko
vyskytu zachvatu

® Snaha lecCit v monoterapil v minimalnich davkach

m [ ecbu zahajujeme po 2. zachvatu, u fokalnich
nékdy po 1. zachvatu

® Trvani leCby 2 roky, po 2letem bezzachvatovem
obdobi lze vysazovat postupné medikaci



Lécba epilepsie : rezimova opatreni

m Zakaz rizeni motor. vozidel - 1ze povolit po 1 roce
bez zachvatl

m Nepit alkohol, vyvarovat se spankove deprivaci a
fotostimulaci

m Zakaz sménneho provozu, prace ve vyskach, u
otacivych stroju, s vysokym napétim, nesmi mit
zbrojni a potapecsky prukaz



LécCba epilepsie: epileptochirurgie

m Farmakorezistence - neni uspokojiva kompenzace
pr1 pouziti 2 antiepileptik v dostateCnych davkach
béhem 2 let

m Indikace hlavn€ u temporalni epilepsie,

sekundarni epilepsie se strukturalni lezi,
prokazane epi lozisko



Lécba epileptického zachvatu
a epileptického statu

m Diazepam 10-20-30 mg I.v. nebo per rectum

m Status epilepticus (arbitrarn€ pr1 prubéhu delSim nez
30 minut, prakticky lecit jako status po 10 minutach!):

4
® Phenytoin 20mg/kg pomalu 1.v. nebo valproat 15-20

mg/kg I.V.
neni-l1 efekt

4

m Barbituratova narkoza (thiopental) nebo propotol,
midazolam.



