


Charakteristika epilepsie

Je to nespecificka reakce mozku kratkodobym poruSenim
normalni elektrické aktivity mozku.

Projevuje se formou parcialnich (¢astecnych) petit mal nebo
generalizovanych (celkovych) zachvatu kieci — zachvat grand
mal.

Epilepticke zachvaty jsou projevem zvysené drazdivosti neuronu
mozkovych hemisfer. Projevuji se nahlou neprovokovanou
poruchou védomi, chovani, emoci, motorickych funkci nebo
citlivosti. Tyto stavy se obvykle stereotypné opakuyji.




Priznaky

e Parcialni zachvaty
kfeCe jednotlivych svalovych skupin
mnuti rukou, mlaskani
vedomi vetSinou neporuseno
pacient si na prihodu nepamatuje

e Generalizované zachvaty
vykfik signalizujici zaCatek zachvatu
pad
na svetlo nereagujici zornice

kfeCe s rytmickymi zaskuby dolnich a hornich koncetin
pokousani jazyka,mozné pomoceni a mozna pena u ust




Diagnostika

Pro diagnostiku je velmi dulezity popis zachvatu oCitymi svédky.
Duleziteé jsou take priznaky vznikajici pred zachvatem a po
ném.Okolnosti zachvatu pomohou zjistit eventualni vyvolavajici
pricinu.Podobné nékdy vypada mdloba nebo hystericke
zachvaty. K odliSeni muze pomoci encefalografie.

Nekdy epilepsie vznika bez zjevné priciny.Jindy je symptomem
jineho onemocnéni mozku — napt. vrozeny nedostatek vitaminu
B6, malformace mozku, mozkoveého nadoru, trazu ¢1 zanétu
mozku, krvaceni nebo cévni mozkove prihody.

PriCinu se podari stanovit asi v 1/3 pripadu.




Typy epilepsii

Epilepsii a epileptickych syndromu je dnes znamo kolem 40
druhti a zpuisob jakym se mohou projevit je velmi rozmanity.

Muzeme se setkat s ptripady détskych epilepsii, které se mohou
projevovat padanim hlavicky, necekané prudkymi pohyby,
neprirozenou mimikou.

Dale jsou jedinci, ktefi trpi epileptickymi zachvaty pouze v
urCitém vekovém obdobi napt. od deseti do Ctrnacti let.Jejich
zachvaty vypadaji jako kratka zakoukani, strnuti, ktera trvaji
fadove vteriny a okoli je nemusi zpozorovat. Mohou se
projevit pouze ve Skole napf. Vynechanim slova v diktatu,
nepozornosti, ktera je povazovana za neukazneénost.




Epilepsie muze takeé zacCinat az kolem puberty a projevovat se
pouze brysknimi zaskuby koncetin, ktere se vyskytuji
predevsim v obdobi po probuzeni a pacient si je plné
uvédomuyje.

Dale se muze epilepsie objevit az v dospé€losti a charakter
zachvatu muze byt velice odlisny od tzv. velkého zachvatu.
Napf. postizeny ztraci kontakt s okolim, prestane odpovidat,
zacne délat néjaké automatické pohyby, treba kresli tuzkou
kolecko, nebo si uhlazuje Saty. Pokud ho oslovime nevnima
nas, neodpovida nebo odpovida nesmysly, po skonceni
zachvatu si nic nepamatuje.

Je cela rada dalsSich prikladu a neni moZzné vSechny vyjmenovat.




Moznosti leCby
Cilem terapie je dosazeni maximalni kvality Zivota jedince s
epilepsii.

Ziakladem je tzv. diferencovana farmakoterapie tj. cilené
pouziti, pokud mozno jednoho z mnoha antiepileptik, v
ncékterych pripadech pak jejich racionalni kombinace.

Znacnym prinosem jsou dnes klasicka antiepileptika, néktera
umoznuji jednorazove denni podani.

Lécba musi byt pravidelna a dlouhodoba, je nutné minimalné
dvoulete bezzachvatové obdobi, aby mohlo dojit k postupnému
vysazovani antiepileptika.




Velmi dulezitou soucasti 1eCby je uprava zivotniho rezimu a
prostredi.V minulosti byla doporuCovana ruzna dietni opatieni.U
déti neni vhodné podavat veétsi mnozstvi tekutin. Absolutni je
zakaz alkoholu.

V soucasné dobé se velmi prosazuje epiletochirurgie u
dlouhotrvajicich a nezvladatelnych epilepsii, a to jiZ u déti nizSich
veékovych skupin. V posledni dobé¢ se stale vice vyuziva moznost
vagove stimulace.




Prognoza

NI

manifestace, na v€asnosti diagnostiky a uspésnosti 1¢Cby.

Nektere typy détskych zachvatu s normalnim nalezem na
zobrazovacich metodach maji prakticky vzdy dobrou prognozu,
zatimco zachvaty spojen¢ se strukturalnimi zménami mozku maji
prognozu horsi.

Obecne je farmakoterapie uspesna v temér 80% pripadu.




Jine zachvatove syndromy

Je velice dulezité odlisit epilepticky syndrom od ostatnich
zachvatovych syndromu, kterymi jsou:

Febrilni zachvaty
Respiracni zachvaty
Mdloby

Tetanie

Nochi des
Hystericke zachvaty




Febrilni zachvaty

-jsou v podstaté zachvaty epileptickymi. Ktere se ovSem
manifestuji pouze pri teploté. Obvykle se navic akceptuji do 5.-6.
roku zivota, pfiCemz maximum vyskytu je v batolivém
veku.Zachvaty mohou byt jednoduché a ojedinélé s priznivymi
prognostickymi faktory(podava se jen diazepan pri eventualnich
dalSich infektech s teplotou), a komplikované nebo
opakovane(zavadime 1eCbu trvalou jako u epilepsie).

Afektivné reflexni a respiracni zachvaty

- uvadi je vztek, ulek nebo bolest, navazuje vétsinou plac a
zastava dechu s védomim, nékdy rovnéz s kieCemi.Jedna se o
zachvaty neelipticke, prechod k epilepsii je zcela
vyjimecny.Veékova distribuce je obdobna jako u febrilnich
zachvatu.




Mdloby

-jsou rychle nastupujici a kratce trvajici stavy bezvédomi
zpusobenou prechodnou nedokrevnosti mozku v dusledku poklesu
krevniho tlaku(nejCastéjsi priciny— dlouhé stani, prudke stoupani,
odbér krve, take srdecni poruchy). Mohou se objevit 1 kieCe nebo
pomocent.

Benigni paroxysmalni vertigo

-jde 0 nezavazne zachvaty zavrati podminéné cévnimi zmeénami u
deti batoliveého a predskolniho véku.Jde o vékové vazanou variantu
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migreny.




Tetanie

-jde o zachvaty parestazii a bolestivych tonickych kieci obvykle
pouze na rukou nebo nohou, méné¢ Casto v obliceji.Mohou byt
provazeny nevolnosti, uzkosti, vzacne 1 psychosotickymi
projevy.Pri¢ina je bud’ primarn¢ metabolicka nebo primarné
neurogenni v disledku poruch diencefala.

Noc¢ni dés
- vyskytuje se u déti emocné labilnich ¢1 neurotickych, ¢asto po
neprijemném psychickém zazitku nebo pti télesnych obtizich.
Zpravidla za 1-2 hod. po usnuti dit€¢ useda na luzku nebo dokonce
vstava, je neklidné, ustrasené, place Ci kiici, je zmatene, nékdy

odhani rodice.Vétsinou do 15 minut se uklidni a usina. Rano si
situaci obvykle nepamatuje.




Narkolepsie

-je charakterizovana kratkymi zachvaty imperativniho spanku v
jakekoliv situaci.Nemocny je probudny, po probuzeni ma pocit
sveézestl.

Hysterické zachvaty

- jsou pomérn¢ Castymi typy neepileptickych zachvatu. Velkym
problémem je skutecnost, ze se s epileptickymi Casto vzajemné
kombinuji. Pro hysterické zachvaty je priznacny demonstrativni az
teatralni charakter, nemocny se pi1 nich malokdy porani.Vzdy je
nezbytna psychologicka €1 dokonce psychiatrické péce.




Priklad jedné z forem detskeé
epilepsie

-jedna se o pomerné vzacnou formu epileptickych zachvatu,
vyskytujici se v prubéhu prvniho roku Zivota ditéte, nejCastéji
mezi 4-7 mésicem veéku. Westliv syndrom byl poprve popsan v
19. stoleti Dr. Westem, praktickym lekarem u jeho vlastniho
syna.Je charakterizovany vyskytem specifickych kieci, tzv.
infantilnich spasmu )generalizovan¢ zachvaty), hypsaritmii
(velmi neusporadana kiivka gratu EEG) a zpozdénim piipadné
zastavenim psychomotorického vyvoje po vzniku zachvatu.




Infantilni kieCe jsou série kratkych, rychlych zaSkubu trvajicich 1-
2 sekund. Téchto sérii prichazi béhem dne vétSi mnozstvi a kazda
z nich obsahuje 5 az 50 zaSkubu (1 vice). ZaSkuby sto¢i na kratkou
dobu télicko do tvaru rohliku a to jak doptredu, tak 1 boCné. Dité pri
zachvatu krom¢ stoCeni téliCka rozhodi ruce 1 nohy.

V pribéhu zachvatu nedochazi ke ztraté védomi, Casto je kiec tak
rychla, ze dit€ ani nepferusi svou ¢innost (napf. hru), pouze se
zatvari prekvapene.

V jiném pripad¢ pozna dité zachvat predem je vydésené a place.
Zoufaly plac se vSak nékdy muze objevit 1 v prub&hu zachvatu.
Nejcastéj1 se zachvaty objevuji pri tinave a ospalosti ditéte,
pripadn¢ kratce po probuzeni.




e \Vyskytuje se prumérné u 28-30% déti s
epilepsii

e U déti od 3 do 12 mesicu zivota

e Syndrom se casteji vyskytuje u chlapcu




Kryptogenické (10-15 %)

zadné prokazatelné poruchy
centralniho nervoveho
systemu

neznama pricina

MR a jiné typy zachvatu se
objevuji ve 32% pfipadu
uplné vyléceni v 68% pfipadu

e Symptomatické (85-90%)
- zjistene poskozeni mozku
- Zname priciny
1. Predporodni (75% pripadl)
- Spatne vyvinuty mozek
- nitrodélozni infekce
- vrozene poruchy metabolismu
- mozkové malformace
2. Poporodni
- mozkove prihody
- Urazy hlavy
- infekce, oCkovani, MR
- uplné vyléceni v 15% pripadu




Kazde dit¢ s Westovym syndromem musi byt posuzovano
individualné. Presné zkousky a testy, které jsou nutne k nalezeni
nejvhodnéjsi formy 16Cby se méni z jednoho ditéte na druhé.

Jak dobfte se ditéti dari prekonat — z hlediska jejich vyvoje a
schopnosti- epileptické zachvaty, je také velmi rozlicné. V
nékterych pripadech zachvaty zmizi upln€ a budouci vyvoj je
normalni. Castéji jsou viak oblasti vyvoje, které jsou pomale;jsi
nez by odpovidalo véku ditéte, zachvaty pokracuji a vyzaduyi
1eCbu.




D~ 4 (o] b " & 4 b " 4
Radeckuv pribeh
Radecek se narodil 21. listopadul996 ve takultni porodnici v
Brné.PiiSel na svét predcasné, ve 29. Tydnu, pomoci cisarského
fezu. Lekari tyden bojovali o Zivot Radecka 1 maminky. VSe

dobfe dopadlo a v inoru 1997 si rodice Radecka odvazeli domu,
to uz vazil 2,6 kg a meril 45 cm.

Dale cituji rodice:

Nasledujici mésice rychle rostl a zdarné dohanél sviij handicap z
predcasneho prichodu na svét. Koncem roku 1997 jsme si zacali
v§imat ob¢asného padani hlavicky, z pocatku velmi nendapadneho
a pozdéji stale zretelnéjSiho. Vypadalo to jako kdyby byl
unaveny.




Po konzultaci s nasi détskou lekarkou jsme se objednali na
ambulanci détské neurologie v Brné-Cernopolni u Dr. Vacusky na
natoceni EEG. V t¢ dob¢ jiz ziskaly zachvaty podobu tzv. salaam
ktecCi tj. pi1 sezeni dochazelo k neCekanym prudkym pohybtim horni
¢asti téla k zemi. Castym jevem byly boule na hlavé.

Po nato¢eni EEG nam Dr. Vacuska oznamil, Ze se jedna o
epilepsii.Domluvil ndm hospitalizaci na oddéleni détske neurologie
v téZe nemocnici. Tam si Radecka prebrali do péce neurologové.
Radecka jsme museli nechat v nemocnici samotného , protoze misto
s matkou by bylo voln¢ az za tf1 mésice. Radecek pobyl v
nemocnici 14 dnu s tim, Ze I€kari urcili diagndzu jako vékove
vazany epilepticky syndrom. Provedli mu tez CT vySetieni — nebyly
nalezena zadné patologickeé zmény. Vysledkem hospitalizace bylo
nasazeni leku Convulex.




B¢&hem synova pobytu v nemocnici nam nikdo nepodal zadné
informace, ani to jakou presné ma vlastné nemoc. Jedina odpoved,,
kterou jsme se vzdy dozvédeli, bylo ze ,.epilepsie je leCitelna’.
BohuZel jsme tehdy propasli ¢as, kdy méla probihat INTENZIVNI
1éCba a mely byt nasazeny prislusne léky. Spolehali jsme na to , ze
od toho jsou tu I¢kari!

Tak jsme si Radecka odvezli domu a trapili ho 1ékem, ktery mu
vlastné ani nemohl pomoci. DalSi kontrola a EEG byla stanovena
az za tf1 mésice. My jsme tehdy jesté netusili jak dulezity je pri
jeho nemoci Cas a Iékafum jsme pln¢ duvérovali. Zachvaty vsak
neprestavali a Radeckuiv vyvoj se takrka zastavil. Motorika se sice
vyvijel dal, ale psychicky se uplné zastavil.

Dnes jiz vime, Ze v teto dobé byl Radeckuv mozek niCen
neustalymi epileptickymi zachvaty, ktere nebyly adekvatné 1éCeny.
My jsme vérili, ze kdyz je 1eCen na neurologickém oddéleni
krajske nemocnice, tak pro n¢j délame maximum.




P11 dalsi kontrole jsme zacali o dosavadni péci pochybovat.
Prijimala nas v poradi jiz tieti doktorka, kterd neméla o pacientovi
zadne informace, neméla ani tuseni o tom, ze se predCasné narodil a
pr1 kontrole si jej ani nevSimla.

Nasledovalo opét hodinove t'ukani do pocitace bez zajmu o
pacienta. EEG prokazalo pokracovani epilepticke aktivity. Na nas
dotaz zda neexistuje n¢jaky lepsi 1€k, nam byl odpoveézeno, ze nic
lepSiho neni a ze vysledky nam poslou postou.Coz znamenalo dalsi
ztracene tydny.PoStou nam priSla zprava o zachovani 1éCby
Convulexem a pridanim Sabrilu.

V té dob¢ jsme se jiz snazili ziskat sami néjaké informace.Po
prostudovani knih a ziskavani informaci na internetu jsme dospéli k
nazoru, ze 1écba asi neprobiha tak, jak by méla a predevsim probiha
velmi pomalu.




S pomoci nasi obvodni lékarky jsme se objednali u détske
neurolozky v nemocnici Breclav. Ta po dukladné prohlidce, natoCeni
EEG a vyslechnuti naseho popisu zachvatu a chovani Radecka — 1

pomoci zaznamu z videokamery, jednoznac¢né urcila diagnozu
=WESTUV SYNDROM.

Podrobné nam popsala o jakou nemoc se jedna, co tato nemoc v
synove hlave déla a jaké ma perspektivy. Tim nam bohuzel potvrdila
nase obavy vyctené z knizek, Ze se jedna o vaznou nemoc s velkou
pravdépodobnosti trvalého postizeni. Zajistila nam navstévu u détske
psycholozky, nechala provest krevni a jaterni testy, které mély byt
provedeny uz davno a to vSe prakticky okamzité.

Po posouzeni RadeCkova stavu nam byla doporucena hospitalizace v
Thomayerové nemocnici v Praze. Zajistila nam 1 pobyt v nemocnici
a to do 5 dnu 1 s matkou!




V soucasné dob¢ se Radecek 1éCi v Praze. Po zahajeni hospitalizace
mu hned nasadili Phenobarbital a nato¢ili EEG. To potvrdilo
diagnozu a tak po nékolika dnech a nutnych vysetfenich zacali 1ékari
s hormonalni kurou ACTH. Nasledne kontrolni video-EEG ukazalo
vyrazn¢ zlepSeni- zmizely hypsaritmie, graf je takika v poradku —
avsSak nevyzraly- odpovidajici 10 mésiciim véku. Radeckovi se
,,VyCistily o€, ale jeho stav byl ovlivnén 1é¢bou, vétSinou byl
unaveny nebo ospaly, hodn¢ pribral.







