


EPILEPSIE - PADOUCNICE

Mozek
- 1. ¢elni lalok

2. temennilalok
" 3. spankovy lalok
' 4. tylni lalok




Epilepsie je nakazlivd

Epilepsie byla vnimdna jako BoZi trest
Pri epileptickém zdachvatu se musi vloZit nemocnému do Ust roubik
Epileptik je v dobé zdchvatu agresivni a ma pénu u ust

Pri epileptickém zdachvatu je nutné zajistit nemocného ve stabilizované
poloze s podloZenou hlavou

Epilepsie je nemoci stastnych blaznd

Ve Starovékém Rimé se k 16&bé epilepsie pouZivala tepld krev gladidtora
ziskand v aréné bezprostifedné po jeho smrti



EPILEPSIE

*Zachvatovité onemocnéni projevujici se opakovanymi zachvaty s
rozmanitymi klinickymi pfiznaky

*Podminéno excesivnimi vyboji mozkovych neuronu (EEG pfiznaky)
*Prevalence v populaci cca 1%, v détské populaci 3 % (Slapal, R. 2007)
*ZN (2013) = v CR cca 100 000 pacientd (1%), v Evropé 6 mil., z nichZz 1 mil. d&ti

*V soucasné dobé asi 50 milion0 jedincd na svété
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Incidence and Prevalence of Major Neurologic Disorders
Somnath Pal, BS (Pharm), MBA, PhD;
US Pharm. 2018;43(1):24.
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EPILEPSIE - ETIOLOGIE

Neni zcela jednotnd

Epileptické ohnisko = rizné rozsdhld populace neuront s
patologickou bioelektrickou aktivitou
Tuto aktivitu vyznamné ovliviivje zachvatova pohotovost mozku

Zachvatova pohotovost mozku podminéna geneticky, ale také
vékem, povrchnim spdnkem, horecka, menstruace, apod.

Epileptické vyboje se mohou rozsifit z mozkové kiry (plast mozku) do
mozkového kmene — generalizace epileptické aktivity

Epileptogenni podnét

Fotostimulace, hyperventilace, I1éky, toxické Iatky, alkohol



Primarni (ldiopatické) epilepsie
“Neni zndma pficina
" Pravdépodobné podminény geneticky

* Povazovdny za méné zAvazné

Sekundarni (Symptomatické) epilepsie
EPI LEPS I E * Podminény mozkovymi lozisky nebo difuznim
(rozsdhlym) neurologickym postizenim

/([Ajlfll(A [[ * Mozkové dysgeneze, nddorovd onemocnéni,

Z ”1[0/5/(4 traumata, metabolické, degenerativni nebo
vsv toxicky podminéné

PRICINY

Kryptogenni epilepsie
* Kombinace dvou predchozich —

multifaktoridlné podminénd epilepsie




EPILEPSIE S
5 ZAKLADNICH KLINICKYCH PRIZNAKD

Poruchy védomi
Kvantitativni nebo kvalitativni, ovSem i plné védomi

Motorické priznaky
Krece, automatismy, snizeni nebo absence svalového tonusu, prfechodné
obrny ...

Somatosenzorické priznaky
Cichové, sluchové, zrakové poruchy, parestezie (brnéni)

Vegetativni pfiznaky
Zména reakce zornic ¢i barvy kize, nevolnost, zvraceni, poceni, bolesti
hlavy, zavraté

Psychické pfiznaky
Subjektivni prozitky spojené s kvalitativni poruchou védomi



EPILEPTICKE ZACHVATY - OBECNE

Klinické obrazy zdchvatd rozmanité, zdvislé na stupni zralosti CNS

Epileptické zachvaty prilezitostné

* Pokud se zdchvaty neopakuiji

* Nejednd se o epilepsii jako nemoc

Reflexni epilepsie

* Jeli z&chvat spoustén pravidelné jen urditym podnétem

* Vyskyt vzdcny

* Mohou vést k dalsim funkénim a strukturdlnim zméndm

Avura - ,,Ten pocit*

= Zvlastni stav, ktery vznikd pred uréitou dobu pred zdchvatem
(vtefiny, minuty) - Dotyény se citi ,,divné“ — jednd se o interni dojem
nevolnosti, tlaku, vysoce individudlni, nelze jednoduse popsat

" Relativné ¢astd je Cichovd halucinace (zdpach spdlené gumy), popr.
aura optickd (zablesky), senzitivni /pocitovd aura (brnéni &asti téla),
sluchovd aura (zvuky, hlasy, Sum,...)




Generalizované zachvaty
*Vzdy vychdzi z obou hemisfér a to jiz od
samotného zacdatku zdchvatu

*Vzdy je pritomna porucha védomi ihned od
pocdtku zdchvatu

= Amnézie na zdchvat

* Motorické krece, jsou-li pfitomny, jsou vyjadreny
oboustranné, zpravidla symetricky

EPILEPSIE S
KIASIFIKACF LoZiskové zachvaty

* Zacinaiji, pripadné probihaji v omezené ¢dsti
kortexu jedné hemisféry

DLE PRIZNAKY

= Mohou se rozsirit do celého mozku

Neklasifikovatelné
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Charakteristika

" Projevy od pocdtku vychdzi z obou hemisfér

*Vzdy je porucha védomi hned od zacéatku, na
zAchvat amnézie

* Jsou-li pritomny motorické krece, vzdy
oboustranné, symetrické

GENERALIZOVANE Generalizovany tonicko-klonicky zachvat
ZACHVATY (Grand mal dfive)
* Ndahld ztrdta védomi, mozny vykfik
* Ndsleduji fdze tonické (vysSponovdni pacientq,
ruce v pést) a faze klonické (klonické krece
celého téla, vétSinou symetrické)

* Po odeznéni kredi se spontdnné obnovuje
dychdni, spdnek
* MUze byt pokousdni, pokdleni, pomoceni

* Trvdni 2-3 minuty




GENERALIZOVANY
TONICKO-
KLONICKY

ZACHVAT




EPILEPTICKE ZACHVATY
DLF DELKY TRVANI

Vétsinou trvd 2-3 minuty

Déle jak 20 minut = Protrahovany epilepticky
zachvat

Vice jak 30 minut = Status epilepticus

* Nakupeni epileptickych zdchvatld — charakter
nejCastéji tonicko-klonicky

* Zivot ohrozujici stav, nezbytnd lékarskd péce

Vyvoj epilepsie v prubéhu Zivota
* Benigni — sporadické zdchvaty s tendenci k remisi

* Maligni — ¢etné zdchvaty, rezistence na lécbu



DIAGNOSTIKA

Anamnéze, interni a neurologické vysetreni
Zdakladni biochemické vysetreni (krev)
Elektroencefalografie — EEG

Strukturdlni vysetfeni mozku (MR)
* PFitomnost epilepsie = Epileptiformni grafoelementy

* Hroty a ostré viny, komplexy ostrd — pomald vina, apod.

lok alis ations-
bezogene fokale,
p artielle Anfille

generalisierte
epileptische
Anfille des Gehirns
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NEEPILEPTICKE ZACHVATY

* vi
.

Synkopy
Krdtkodobé poruchy védomi

Afektivni zachvaty

Vétsinou ve véku 3-4 let — reflexni (napf. po pdadu),
respiracni (pfedchdazi plac) a dité nemize popadnout
dech, zmodrd v obliceji

Poruchy spanku

Somnambulismus, noéni miry, apod.
Migrény
Febrilni kiece (zejména u horecek)
Metabolicky podminéné (hypo/hyperglykemie)
Toxické (alkohol, drogy, ...)
Psychogenné podminéné zdachvaty (hysterie)

Simulace zachvatu



Zivotosprava

* Pravidelny rytmus spdnku
a bdéni

* Absolutni zdkaz alkoholu

* Vynechdni diskoték,
pocitacovych her,
sledovdni TV

* Ridi¢ské oprdvnéni —
vyjimecné

* Omezeni sportovnich
aktivit

* Pravidelny pitny o
stravovaci rezim

" Pravidelné vzivdni

LECBA EPILEPSIE | orviepicpric




LECBA EPILEPSIE

Farmakologicka lécbha
* Musi byt jednoznaénd diagndéza epilepsie
* Zvazuije se riziko opakovdni zdchvatu
* Nasazeni antiepileptik — az po 2. zdchvatu

=V Ovodu nizkd ddvka az do klinického efektu

Farmakorezistentni epilepsie
* Asi 20% vsech pripads

* Neovlivnitelné léky



LECBA EPILEPSIE

Chirurgicka lécba
* Stimulace bloudivého nervu (nervus vagus)
*Implementace peacemakeru k levé Cdsti -
bloudivému nervu e &\
“ PouzZivd se zejména u pacientd s jasné e \opba 1 N
definovanym loZiskem a
farmakorezistentnich (5-10%)

* Elektrickd stimulace vede asiu 1/3
pacientU k poklesu frekvence zdchvati
az o 50%

* Mechanismus metody dosud neni pf¥ilis
jasny

vétve nervu vagus
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(0 DELAT A
NEDELAT PRI

EPILEPTICKEM
ZACHVATU?

“NEPOKOUSET SE O ZAJISTENI
STABILIZOVANE POLOHY V PRUBEHU
ZACHVATU

*NEDAVAT NIC DO UST

*NEPOKOUSET SE O NASILNE PROBUZENI
(TRESENI, APOD.)

-FY’ZICKA BOLEST NEZ!V\igNi PRUBEH
ZACHVATU (FACKOVANI, APOD.)

*Zajistit bezpedény prostor
*Odstranit hrany, ostré a nebezpecné predméty
*Dojde-li k povoleni svéracid — zajistit pédi

*Po odeznéni uklidnit nemocného, zaijistit mu
soukromi, prostor pro odpocinek, eliminovat
neprijemné pocity nemocného



