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HISTORIE EPILEPSIE

morbus caducus — padoucnice

Hippokrates (400 pr.n.l.): ,morbus sacer”- svata nemoc; prvni s
Dve tendence v etiologii ve staroveku:

nemoc m OZkU ( H I p po krates ’ G a I é N ) Obrdzek 1. Michalangelo Merisi Caravaggio, Obrdceni sv. Pavla na

cesté do Damasku. Santa Maria de Popolo, Roma

iInterpretace magicke, teorie posedlosti zlym duchem nebo dablem -

epilepsie jako ,morbus demoniacus” (zejména u psychomotorickych
zachvatu a zachvatu grand mal)

20. stoleti- zasadni zlom v péci o epileptické pacienty:

rozvoj farmakoterapie , ,
, s v . v s . , OBRAZEK: Rektor, I. (2014). Uvodni slovo. Neuroldgia pre
potvrzenim ucinnosti operacni leéCby u farmakorezistentnich paglersib)

vznikem enilentoloaie iako neuroloaické snecializace (http://www.neurologiapreprax.sk/index.php?page=pdf_view&p



EPILEPTICKY ZACHVAT

epilepsie / epilepticky zachvat = symptom

porucha inhibi¢nich a excitaéni mechanismu
abnormalni elektrické vyboje v mozkovych neuronech
kazdy Clovék ma dispozici k epi zachvatu

Klinicky — pfiznaky
Motorické
Senzitivné
Vegetativni
Psychické (alterace védomi)

Subklinicky — bez pfiznaku, pouze na EEG,; epilepticky ekvivalent

Myslivedek, 2009



EPILEPSIE

Definice:

,Skupina poruch mozkovych funkci, projevujici se opakovanymi zachvaty rizného
charakteru, vyvolanymi paroxysmalnimi neuronalnimi vyboji v ¢asti pracovnich
konstelaci neuront CNS.*

min. 2 nevyprovokované zachvaty
POJMY:

epilepticky neuron- obligatorni / fakultativni
epilepticky agregat

epileptické lozisko

epileptické ohnisko

MyslivecCek, 2009



PRUBEH EPILEPTICKEHO
ZACHVATU PRI EPILEPSII

« ZvySena
drazdivost

o VVztek
* Nedutklivost

» Kratkodobé
depersonalizac
e

» Anankastické
fenomény

« Dny/hodiny

« Uz
 Eu

* Fo
pa
VS
cel
lok

* NU

« Minuta/ vteriny

Signalizuje primarné
loziskovy zachvat,
ktery prechazi rychle
v generalizovany
(Myslivecek, 2009)

» Stavy
zmatenosti

» Bradypsychism
us

» Impluzivni
jednani

Tichadkova & Pidrman,

aVaVWeay o



ETIOLOGIE

kterakoliv patologie mozku, ktera zvysuje excitabilitu mozkove tkané

Cévni mozkova pfihoda 3-4%

Infekce CNS 2-3%

Tumor 4%

Demence 1,5 % (10x vysSSi riziko grand mal)

Pohotovost k zachvatiim dana:
geneticky
stavem vnitfniho prostredi (nador, infekt aj.)
Zivotospravou (alkohol, spankova deprivace)
podnéty a viemy z vnéjSiho prostfedi (svétlo- blikani, hluk)

Preiss, 2006; MyslivecCek et al.,



incidence

PREVALENCE

0-9 20-29 40-49 60-69 > 80
10-19 30-39 50-59 70-79

vek
Grafl 2. Incidence epilepsie v zavislosti

nastup vétsSinou v détském veku — 30% miladSi 18 na véku [11.

casta neuro porucha: 0,-5-1% lidi v populaci prodélalo 1 epi zachvat v posl. 5
letech

celozivotni prevalence: 2-5% - tzn. nadéje na dlouhodobou remisi
incidence: u déti je vysoka pouze do 1 roku véku; v rozvojovych zemich 3x vySSi
mortalita: 2-3x vyssi (pridruzuji se chronické nemoci k epi)

CR 2004- 70 tis. Epi pacientd; u vétsiny remise i EEG zaznamu; 20-30%
farmakorezistentni

Obr.: Tichackova & Pidrman, 2005; text: Preiss,
200R



Generalizova V,a‘i'e
etiologic tikace:
sympto (sekundarni)- je znama presna pficina

idiopaticke (primarni) etiologie neni znama, je pravdépodobny geneticky zaklad

kryptogenni- epi syndrom ma pravdépodobné symptomatickou pric¢inu, avsak ta neni
znama

paroxysmalni udalost (neepileptické zachvaty)

Somatické — endokrinologické, migréna, transitorni ischemicka ataka, extrapyramidova
porucha

Psychogenni — konverzni poruchy

Preiss, 2006



KLASIFIKACE DLE
IVIEZINARODNI LIGY PROTI

ERILERSIL(1981)

oziskove (Tokalni; parci S }
Jednoduche (Elmplexnl (védomi neni poruseno)
1.motoric )
2. senzitivni a senzorické
3. vegetativni
4. psychickeé
B. Komplexni (s poruchou vedomi)
1. ZacCinajici jako jednoduché loziskové zachvaty
2. S poruchou vedomi hned od pocatku

C. Sekundarné generalizované Tonic phase |

Il. Generalizované A. Absence
B. Myoklonické zachvaty
C. Klonické zachvaty
D. Tonické zachvaty
E. Celkové kre€ové zachvaty (grand mal)
F. Atonické zachvaty

lll. Neklasifikovatelné

Preiss, 2006



MKN 10

G40.0 Lokalizovana (fokalni, parcialni) idiopaticka epilepsie a epi syndromy se zachvaty lokalizovanyc
kreCi

- benigni détska epilepsie s EEG hroty centrotemporalné nebo s okcipitalné

G40.1 Lokalizovana (fokalni, parcialni) symptomaticka epi a epi syndromy s jednoduchymi parcialnimi
zachvaty

- zachvaty bez poruchy vedomi.

G40.2 Lokalizovana (fokalni, parcialni) symptomaticka epilepsie a epileptické syndromy s parcialnimi
zachvaty

- zachvaty s poruchou védomi, Casto spojené s motorickymi automatismy
G40.3 Generalizovana idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy
G40.5 Specialni epileptické syndromy

-Epileptické zachvaty vyvolané alkoholem a jinymi latkami.

G40 6 ZAachvatv arand mal ne<snecifikované (< nebo be7 netit mal)



TEMPORALNI EPILEPSIE

* epigastricka nebo psychicka aura, zaraz v ¢innosti (,zahledéni“), oroalimentarni
automatismy

* porucha vedomi,

- ipsilateralni automatismy hornich koncetin

* kontralateralni dystonie

- iktalni feC, postiktalni afazie nebo hemiparéza

* méneé Casto sekundarni generalizace

- délka zachvatu se vétSinou pohybuje mezi 1 az 2 minutami

*http://camelot.lf2.cuni.cz/tomasekm/TLE2/kazuistika8.htm



Classification of Status Epilepticus®

STATUS EPILEP

Generalized Tonic-clonic Absence

2 2 dé 7 ' | (petit mal)*
zachvat trva déle nez 30 minut / Tonic EStiins

kymu!age_ epi z_éqhvatﬁ- porucha vedomi 'E:;;?:zturmpcj | Complex partial*
pretrvava i mezi zachvaty

* Other related epileptiform encephalopathies:

KO“VUIZiV“i / nonkonVUIZivni typ electroencephalographic SE, subclinical SE, subtle SE,

nontonic-clonic SE

Korumfalz AL Sl Newrophysaol 19849

— muze dojit k poSkozeni mozku v Abror
dusledku hypoxie

electrical
impulses

Status epilepticus seizure

Urgentni zivot ohrozujicic stav! — nahla
umrti (arytmie, uduseni obsahem zaludku)
Pfic¢inou byva i nedodrzeni CLEUT e
farmakoterapie Ci selhani v zivotosprave | /

_ 30 minutes




EPILEPTICKE DUSEVNI
PORUCHY- PRIDRUZENE

Epileptické mrakotné stavy — mnohdy delirium, krik, psychomotoricky
neklid

Patické nalady
Pseudopsychotické ataky

Povahové zmeény - rigidita, egoismus, pedanterie nezdrzenlivost, paranoia

tzv. Epilepticka demence — verbigerace, perseverace, ztrata asociacni
pruznosti



ZOBRAZOVACI VYSETRENI

Strukturni (CT, MRI)
zobrazit lozisko- etiologie
upresnit diagnozu

Funkcni

prilis neuzivane

fMRI- lokalizace funkci pfi kognitivnim ukolu (adaptace metod pro kombinaci s fMRI- Stroop,
WCS aj.)

Redundance neuropsychologickych metod?
zobrazena patologie jeSte nesvedci o kognitivnim deficitu
multifaktorialné podmineno (vék, komplexni zdravotni stav aj.)
kombinace obojiho- jistéjSi diagnostika

Preiss, 2006



Epilepsie

]
I F I I I F : ; I I EEG- epileptické grafoelementy EEG- epileptické grafoelementy
|

pouze v nekterych svodech ve viech svodech

* I mimo zachvat zachytitelné Mﬁw W WM&@

epileptiformni vzorce w w

i
W

v dobé zachvatu (hrot-vina)

Parcialni Generalizovany
lokalizovany zachvat &7 se po celém mozku
v ircitém mozkovéem okrskil nesifi <e



FARMAKOTERAPIE \[ 4

potenciace ucinku

T@nqunce k monoterapii- minimum nezadoucich
ucinku

snizuji neuronalni iritabilitu

mohou snizovat i neuronalni excitabilitu
(kog.fce)

Generace
Barbituraty
Valproat, BZD (diazepam)
Selektivni preparaty (gabapentin aj.)

valium®

Diazepam
5mg
60 comprimidos

Hydantoiny — fenytoin (parc. a tonicko-klon., ne
absence)

Barbituraty — fenobarbital, primidon (tonicko-
klon., ne absence)

Sukcinimidy — ethosuximid (absence)
Valproat — valproat (vSechny typy)

BZD — klonazepam, diazepam, lorazepam
(absence, status epilepticus)

Iminostilbeny — karbamazepin (parc. a gen.,
neuralgie n.V, mamodepresf

Dalsi — I_amotrigin,,?abapentin, tiagabin,
vigabatrin, felbamat,
epilepsie)

topiramat (rezistentni formy

- g ‘
Fa fiff Ll



EPILEPTOCHIRURGIE

Leksellovym gama nozem / lobektomie (resekCni operace)
u 80% vymizi zachvaty, ale dochazi ke zménam kognitivnich funkci

U levostranné léze- Castéji pooperacniho zhorSeni pameéti nez u prave; nejvétsi riziko u
pacientu u nichz je pred operaci pamét intaktni

ustalena diagnostika slozena z WMS-III, WAIS-III

Predikce pomoci Wada testu  Tab. 1.9 Kognitivni zmény po anteriorni tempordini lobektomit (Herman, Wyler, 1985)

Kognitivni oblast I{ugni_tivni Hugnjtiuni _ Smér_zrnény
zachvaty Inteligence 85 15 63 37
<75 32,8%); Skolni dovednosti (WBAT-R) 97 | 3 | 0 | 100
76-109 23,8%, Red 80 | 20 | B2 | 38
>109 16.9% Zrakove-prostorove dovednost 72 _ 28 _ o6 _ 44

&t 7 4

(Chelune, Naugle, Hertmann et al., 1 ?ﬂmm 63 | 3 . 2 | 99
Reseni problémi 61 39 93 7




PRACE NEUROPSYCHOLOGA

Diagnostika neuropsychologického deficitu (i s ohledem na lokalizaci/ lateralizaci)

Diferencialni diagnostika pseudoepileptickych zachvatu

10-60% koincidence

Napf. neni cyandza, nebyva pokousani jazyka (byva ale pomoceni), zabezpecujici ukrok, otaceni hlavou ,ne-ne’
Snaha o vyuziti MMPI (Hs, Hy) a o DES (Skalu disociaéni zku$enosti)

U déti zj. afetkivni povahy, u dospélych uzkostné (panicky zachvat), disociacni, somatofromni aj. napf.
Munchhausenlv syndrom

Terapie (neurorehabilitace, psychosocialni programy)

Prognéza (kontrola hodnoceni efektu- diagnostika)

Preiss, 2006



NEUROPSYCHOLOGICKE
DIAGNOSTICKE METODY

Neuropsychologicka baterie pro
epilepsie (NBE) - Dodrill

FePsy Battery (Moerland, 1988)

Washingtonsky psychosocialni
dotaznik pro zachvatovita
onemocneni (WPSI)- psychickeé a
socialni dopady

Epilepsy surgery Inventroy- Ceska
adaptace, psychometricky kvalitni;
pro mereni kvality zZivota po operaci

Sodium-amytalova zkouska (Wada
test) - modelace pozakrokového
stavu + lokalizace lateralize reCove
dominantni hemi (nemocny pouziva
jen tu farmakologicky nevyrazenou)

Preiss, 2006



KOGNITIVNI DEFICIT PRI
EPILEPSII 1/2

Rané vyzkumy na institucionalizovanych pacientech vedly ke zjisténim, ze je
kognitivni deficit

Svancara (1971): normalni inteligence u 2/3 dospivajicich epi pacienttl
Preiss (2006): Siroky rozsah 1Q

Collins & Lennox (1974): IQ prumérné o 10 bodu nizSi u symptomatické epi, u
grand mal a psychomotorickych zachvatu (nejvyssi IQ u petit mal absenci)

Vice nez 2 epi pacientu hodnoti svou pamét’ jako oslab
Pramérné hodnoty dle WMS-R - pasmo mirného podprum:

Vyrazny vliv ma frekvence zachvatu (v¢. subklinickych)

Preiss, 2006



KOGNITIVNI DEFICIT PRI
EPILEPSII 1/2

Dopad na vykon ve skole a zaméstnani a socialni adaptaci
Léze v re€ové dominantni hemisfére
pozor! U epilepsie je Casta atypicka dominance reci - prava hemi nebo bilateralné

Oslabené programovani, koordinace motorickych postupu, pracovni pamét, sniZzena inhibice reakci
Deficit je vyraznéjsSi u bilateralnich poskozeni a rozsahlych frontalnich poskozeni

zrakova : obvykle oslabena pfi lézich v nedominantni hemi

interiktalni depresivni porucha (mezizachvatové obdobi)- podoba dystymie
zvolit vhodna anitepiletpika - ne 1 .generaci - zhorsuji depresivni symptomatiku

|ze vyuzit i antikonvulzivni terapii- nezvySuje frekvenci epi zachvatu _
Preiss, 2006



KVALITA ZIVOTA
EPILEPTIKOVA

rozvoj deprese (40-60 % oproti 2-4 %) a uzkostnych poruch (20-40 % oproti 3-7
% )

oslabeni kognitivnich funkci

strach z vyskytu zachvatu na spolecenskych akcich
rizeni motorovych vozidel

zeny a gravidita, materstvi

alkohol

obecna stigmatizace



PRVNI POMQC PRI
EPILEPTICKEM ZACHVATU

pevnym sevrenim nebo zalehnutim branit kreCim

nasilim rozevirat zataté Celisti a vsouvat predméty
mezi zuby

pokus zachvat prerusit tresenim, poplacavanim,
kfikem Ci krisenim

LI a4

Nejvhodnéjsi je nechat zachvat probéhnout a
postizeného nebudit béhem spanku po
zachvatu.

https://www.youtube.com/watch?v=rD2EHdZ-ZMq

velky zachvat trva déle nez 5 - 10 minut
(do této doby se nepocita faze spanku po
zachvatu)

se druhy velky zachvat objevi s odstupem méneé
nez jedné hodiny od prvniho.

se pripojuji mensi zachvaty v rozmezi 20-30 minut
nebo se v tomto rozmezi Casteji opakuji

po zachvatu pretrvava zmatenost

se postizeny pri zachvatu zranil nebo se neciti
dobre

se jednalo o prvni zachvat v zivote.

ZDROJ: http://www.epilepsie.cz/pro-pacienty/rubrika/24-Prvni-pomoc-pri-

I PR (Y LI [ P Ry


https://www.youtube.com/watch?v=rD2EHdZ-ZMg
https://www.youtube.com/watch?v=rD2EHdZ-ZMg
https://www.youtube.com/watch?v=rD2EHdZ-ZMg
https://www.youtube.com/watch?v=rD2EHdZ-ZMg

DOPORUCENE ZD}

http://www.epilepsie.cz/

http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/01/10.pdf

Preiss, M., & Prikrylova KucCerova, H. (2006). Neuropsychologie v neurologii. Praha:
Grada. — strany: 17-74
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