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Kazuistika C. 1

Mlady muz (35 let).

Dosud zdrav, bez pozoruhodnosti v anamnéze, 1¢ky nebere.

Brzo rano vstal a Sel do prace ...
https://www.youtube.com/watch?v=rTWGEfHrWNE

Pfivezen na neurologii.



https://www.youtube.com/watch?v=rTWGEfHrWNE
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Epilepticky zachvat

« Casové omezena, vétdinou kratkodoba zména klinického stavu
podminénd abnormalné excesivni a extrémné synchronizovanou
mozkovou aktivitou.

* Priznak funkcniho postizeni urcité ¢asti nebo systému mozku.

* Mize jit jen o zménu EEG (iktalni elektrograficky vzorec) bez
klinického doprovodu.



Epilepsie (padoucnice)

* NestarSi znama neurologicka choroba.

* Skupina onemocnéni, charakterizovana opakovanymi zachvaty
ruzného klinickeého obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych
neuront.

* Prevalence 0.5-1% (50 mil. celosvétove), ojedin€ly zachvat 1-4%.

 Zakladni kameny epileptogeneze:
—Hyperexcitabilita.
—Hypersynchronie.



Epilepsie

* Epileptické zachvaty, které se objevi v souvislosti s prechodnym akutnim postiZzenim
mozku, se oznaCuji jako akutni symptomatické zachvaty a nespliuji kritéria pro
stanoveni diagnozy epilepsie.

* Reflexni epilepsie: Zachvaty maji specificky vyvolavajici podnét, a nejsou tedy zachvaty
spontannimi.

* Jednotlivé epilepsie mohou mit ruznou etiopatogenezi, variabilni klinicky obraz i
prognozu.

 Epilepticke syndromy: jednotky, u nichz Ize identifikovat obdobné klinické rysy — typ
zachvati, etiologii, EEG nalez a progndzu

» Jeden epilepticky zachvat neznamena automaticky diagndzu epilepsie.



 Dle typu zachvatu:
— Fokalni (parcialni).
— Generalizované.

* Dle etioloqie:

Epilepsie -
délenti ~ Symptomaticker




Patogeneze

* Epilepticke ohnisko - populace epileptickych neuront.

* Zachvatova pohotovost.

* Epileptogenni podnét.

* Sekundarni epileptogeneze.



Epidemiologie a prubéh

* Epilepsie obvykle zacina v détstvi nebo
adolescenci, ale mUzZe se poprvé objevit v
kterémkoli véku.

e 70% = dobre kontrolovana farmakologicky
(dlouhodobd remise); 30% pacient( vice nebo
méné odolava lécbé medikamentodzni =
,farmakorezistentni epilepsie”



Klasifikace epileptickych zachvatu
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Klasifikace epileptickych zachvatu

* Fokalni zachvaty — nori cca 80% epilepsii
u dospélych pacientu

* Generalizované zachvaty

* Neklasifikovatelné zachvaty \




Fokalni (parcialni) zachvaty

* Motoricka, senzoricka, vegetativni nebo psychicka
symptomatologie

Typicky je védomi zachovano (ne u komplexnich)




Fokalni (parcialni)

zachvaty

* Parcialni zachvaty s rozvojem tonicko-
klonickych kreci —prechazejici do
bilateralniho tonicko-klonického (drive
,sekundarni generalizace®).




Generalizovane zachvaty

(konvulzivni nebo non-konvulzivni)

* Absence.

* Myoklonicke zachvaty.
* Klonicke zachvaty.

* Tonické zachvaty.

* Atonicke zachvaty.



Diagnostika epilepsie

Spravna a v€asna diagnostika miize odhalit 1€¢itelnou pfi¢inu epilepsie!

* Anamnéza + objektivni neurologicke vySetieni.

EEG, ptipadné EEG po spankove deprivaci.
Zobrazeni mozku (CT, MR).

Interni vySetfeni (vC. hematologického a biochemického vySetieni, event. ortostatickych testit).

U pacientt s farmakorezistentni epilepsii navic:

* Video-EEG monitoring, semiinvazivni ¢i invazivni EEG, neuropsychologické vysetteni, SPECT,
PET, MR spektroskopie...



Status Epilepticus

* Kriticky, zivot ohrozujici stav, pi1 némz jeden epilepticky zachvat
navazuje na druhy, aniz by doslo u pacienta k navratu védomi po
dobu minimalné 5 minut.

* Nutna terapie za hospitalizace
* energeticky velmi naro¢ny stav.

* Fatalni u 5-10% pacientt!
* Co nejrychleji AED 1.v.

* Pf1 neuspeéchu nutna celkova anestezie.



MEZINARODNI KLASIFIKACE EPILEPSII A
EPILEPTICKYCH SYNDROMU

* Typ zachvatu

* EEG (iktalni a interiktalni)
* Etiologie

* Odpovéd’ na antiepileptika
* Dédi¢nost

* Pfirozeny prubch



Veékove vazané epileptické syndromy

» Casné epileptické encefalopatie (EEE)
* Westliv syndrom (WS)

* Lennox-Gastautiiv syndrom (LGS)

* Détske absence (CAE)

* Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)
 Parcialni 1diopatické benigni epilepsie

* Dravetové syndrom

* Dalsi.



Vaskularni

e Cévni mozkové piihody, AVM, Aneurysma,
Intrakranidlni Zilni tromboza, Hypertenzni
encefalopatie

« Traumata
ETIOLOGIE  Prenatalni (perinatalni) x postnatalni poranéni
SYMPTOMATICKYCH * Tumory
FOKALNICH + Infekéni
EPILEPSII - Absces, Meningitida, Encefalitida

* Degenerativni
» Alzheimerova choroba

Kongenitalni

Kryptogenni
* bez jasné priiny



Prvni pomoc pi1 epileptickem zachvatu

* Odstranéni predméti, které mohou zplsobit poranéni.

* Pfesun pacienta na jine misto pouze v nezbytném piipad¢. PodloZeni hlavy,
uvolnéni odévu kolem krku.

* Nebranit zaSkubiim, tonickée kiec¢i ani automatismiim, pokud nehrozi nebezpeci z
poranéni €1 poSkozeni véci. Nerozevirat nasilim usta. VycCkat konce zachvatu.

* Pfi trvajici poruse védomi stabilizovana poloha. Pootevfit tsta, vy istit dutinu
ustni, predsunout dolni Celist. Vy€kat navratu k plnému védomi.

* P11 dezorientaci slovné pacienta uklidnit.

* Fyzicky je] nheomezovat v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné.




Prvni pomoc pr11 epileptickém zachvatu

Zjistit, zda nedoSlo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratlil).

Zjistit anamnézu. Pokud jde o 1éCen¢ho pacienta a nedoslo k poranéni, které vyzaduje

oSetfeni, a nepietrvava dezorientace, neni nutny transport do nemocnice.

Pievoz do nemocnice je indikovan pouze jde —li o:

Prvni zachvat.

Kumulace zachvati (s vyjimkou typickych kumulaci, které pacient nebo rodina bézné
zvladaji).

Status epilepticus (pocinajici — kazdy zachvat trvajici deéle nez 5 minut nebo opakujici
se bez navratu védomi, rozvinuty — déle nad 30 minut i1 pies podani BZD).

Pretrvava dezorientace.

Doslo k poranéni, které vyZzaduje oSetteni



LecCba epilepsie

V¢étsSina pacientli dobie reaguje na 1é¢bu medikamentozni (antiepileptika).
U pacientu s farmakorezistentni epilepsii muze byt nezbytna 1é¢ba chirurgicka.

Cilem 1éCby je odstranéni zachvatu, nebo alespon omezeni jejich frekvence a intenzity, tam
kde eliminace zachvatli neni mozna. ! Kvalita Zivota !

1/ Zivotosprava

2/ Farmakoterapie — preferovana monoterapie; “start low, increase slow*; polyterapie pouze
v nezbytnych piipadech!

3/ Chirurgicka 1écba



Chirurgicka terapie epilepsie

* Pouze u farmakorezistentnich epilepsii!

e Zvazovat velmi uvazlivé a vysoce individualng.

 Chirurgické vykony: fokalni kortikalni resekce, kalosotomie, subpialni
transsekce, stimulace nervus vagus...



REZIMOVA OPATRENI

* Pravidelny spankovy rezim.

o Striktni alkoholova abstinence.

* Wvarovat se ¢innosti, pri ktervch by ev. zachvat mohl vést k ohroZeni pacienta nebo
okoli (fizeni motorovych vozidel, vySkové prace, lezeni po skalach bez jisténi, narocné
vySkove turisticke trasy, plavani mimo oficialni bazény s plavcikem apod.).

» V pripadé¢ Castych zachvatu s moznosti padu dbat mimo domov nasledujicich pokynii:
1. Nejezdit vytahem a na schodech se drzet pii zdi.
2. Mit s sebou vzdy identifika¢ni kartiCku se spojenim na I¢kate ¢1 osobu blizkou.
3. Pro ptipad jakéhokoli zdrZzeni mit pti sobé dostatek 1€k.




Diferencialni diagnostika epileptickych a

neepileptickych zachvatu I

* Somaticky podminéné pseudoepileptické zachvaty:

o Synkopy nejrizngéjsi etiologie (predevsim “konvulzivni” synkopy).
o Kardiovaskularni onemocnéni, zejména arytmie (MAS)

o Poruchy spanku (narkolepsie-kataplexie, somnambulismus, no¢ni dés, fyziologicka myoklonie pfi usinani, iactatio
capitis nocturna, enuresis, ...)

o Paroxysmalni dystonie a paroxysmalni kinesigenni chorea
o Neepilepticky myoklonus a patologicka ulekova reakce

o Tetanie

o Migrény (cave bazilarni migréna s poruchou védomi)

o Paroxysmalni vertigo

o Tranzitorni ischemické ataky

o Tranzitorni globalni amnézie

o Paroxysmalni metabolické a endokrinni dysbalance



Diferencialni diagnostika epileptickych a

neepileptickych zachvatu 11

* Psychogenné podminéné pseudoepileptické zachvaty (..PNES*):

o Nevédomé navozené zachvaty (pfedevsim projev konverznich a
somatoformnich onemocnéni).

o Panickée ataky
o Védome navozené (simulované) zachvaty
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« Synkopy (kolaps, mdloba)
.  Narkolepsie

J 1na * Afektivn€ respiraCni kieCe
zachvatova + Hypersomnie

* Meniériv syndrom
 Tetanie

e Febrilni kfece

onemocneni




Synkopy (kolaps, mdloba)

* Kratkodobé, ndhle vzniklé poruchy védomi zplisoben¢ prechodnou nedokrevnosti mozku pti poklesu krevniho
tlaku.

* Reflexni:
* Vazovagalni — pfi¢inou je narusena regulace autonomniho systému
» Typicky v situacich napt. dlouhého stani v pietopeném dopravnim prostiedku.
* VySetfuje se testem na naklonéné roving.
* Syndrom karotického sinu : Bradykardie a hypotenze po tlaku na sinus karoticus, napt. limeckem kosile.
* Ortostatické synkopy: Na zaklad¢ nedostatecne vazokonstrikce pii rychlém presunu ze sedu nebo lehu do stoje.
Objevuji se ve vysSim véku, u osob uzivajicich antihypertenziva.
» Kardialni: Pti vyskytu arytmii (nepravidelnosti srde¢niho rytmu) a dalSich srdecnich onemocnéni.

* Ostatni: Neurologické a metabolickée situace.



Jina zachvatova onemocnéni

* Hypersomnie
* Nadmeérna spavost — trvala x periodicka.

 Narkolepsie
* Vzacné onemocnéni charakterizované zachvaty imperativniho spanku.
* https://www.youtube.com/watch?v=Myaonferplk



https://www.youtube.com/watch?v=Myaonferplk

* Meniéruv syndrom
» Zachvaty rota¢niho vertiga, tititus, percepcni

J. > nedoslychavost.
114 * Tetanie
y4 aChVatOVa  ZvySena nervosvalova drazdivost.

* Generalizovane C1 lokalizované spasmy
pocinajici paresteziemi.
* Neni porucha védomi.

onemocnent




* Febrilni kieCe
* Piilezitostne, vékoveé vazané poruchy védomi
. , nebo kieCe vyskytujici se obvykle pi1 horecce.
Jlna * Vék: 6 mésicu az 6 let.
» Afektivné respiracni kieCe

1 4 1 4
ZaChvatova * Benigni porucha u déti mezi 1.-3. rokem zivota.

* Dité se rozplace, zrychli se mu dech a v expiriu

Onemo Cnéni se dychani zastavi, miuZe dojit k poruse

védomi.
* Po Upravé ventilace se stav rychle normalizuje.
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Hitiemo  Dekuji za pozornost.
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