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Deéeleni

e Epilepsie
e Zachvatova onemocneni mimo epilepsii




EPILEPTICKY ZACHVAT

e Casové omezena, vétéinpu kvrétkodobé zmé’na klinického ’stavy
podminéna ABNORMALNE EXCESIVNI A EXTREMNE
SYNCHRONIZOVANOU MOZKOVOU AKTIVITOU.

e priznak funkCniho postizeni urcité Casti nebo systému mozku

e zmény klinického stavu v prubéhu zachvatu mohou byt velmi
diskrétni a/nebo velmi kratkého trvani a jejich prukaz je
podminén specialnim testovanim pacienta béhem zachvatu (
zejmeéna video EEG)




Akutni symptomaticky zachvat

e Strukturalni AKUTNI postizeni mozku (trauma, kontuze, intracerebralni krvaceni,
cévni mozkova pfihoda) — rozvoj zachvatu do nékolika hodin az dnti po inzultu.

e Metabolické vlivy: hyponatrémie, hypochlorémie, hypoglykémie, léky

(cefalosporinovych antibiok, neuroleptik ¢i néktera analgetik), alkohol (typicky pri
nékolikadennim odnéti) i drogy.

e Terapii je odstranéni pricCiny, antiepileptické terapie se nenasazuje



Vysetireni u pacientu po (prvnim)
epileptickém zachvatu

e Anamneza a neurologické vysetreni
(normalni nalez, Toddova symptomatika)

e Laboratorni vysetreni (zejmena ionty,
glykemie, etanol, zanetlivé parametry,
pripadne hladina antiepileptik).

e CT nebo lépe MR mozku

o EEG

e (krevni tlak a frekvence, EKG)




Klasifikace epileptickych
zachvatu (2017)

zachvatu — projev topicky odpovida mistu
vzniku

e Fokalnim zachvatum muze prfedchazet
aura




Klasifikace epileptickych
zachvatu (2017)
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EPILEPSIE

e skupina onemocnéni klinicky charakterizovanych VYSKYTEM
REKURENTNICH, OBV. SPONTANNICH EPILEPTICKYCH
ZACHVATU

e — 1 epilepticky zachvat nepodminuje dg. epilepsie.
e 2 zachvaty do 24 hod.jsou z hlediska stanoveni dg. rovny 1

e Naopak dg. epilepsie mizeme nékdy stanovit jiz po
ojedinélém neprovokovaném zachvatu pokud je vysoka
pravdépodobnost opakovani zachvatu:

neurologické  vysetreni  pacienta nebo  vysledek
zobrazovaciho vysetreni prokaze chronickou kortikalni Iézi
nebo EEG zachyti specifickou epileptiformni abnormitu




EPILEPSIE

e Epileptické zachvaty, které se objevi v souvislosti s
prechodnym akutnim postizenim mozku, se oznacuji jako
AKUTNI SYMPTOMATICKE ZACHVATY a nespliuiji kritéria
pro stanoveni diagnozy epilepsie.

e Jednotlivé epilepsie mohou mit ruznou etiopatogenezi,
variabilni klinicky obraz i prognoézu.

e Jako EPILEPTICKE SYNDROMY jsou oznadovany jednotky,
u nichz lze identifikovat obdobné klinické rysy — typ zachvatu,
etiologii, EEG nalez a prognozu



EPILEPSIE : EPIDEMIOLOGIE

e patfi K nejcastejsim chronickym neurologickym
onemocnenim;

e Kumulativni celozivotni incidence epilepsie (adjustovana
na vék 80 let) je 3% (30/1000)

e z toho cca 1/3 jsou zachvaty generalizované a 2/3 parcialni

e Kumulativni adjustovana celozivotni_incidence zachvatl
(,,seizures®) je 9 % (90/1000)

e rocCni incidence epi zachvatu (v¢. febrilnich) je 130/100 000

e do 15 let prodela alespon 1 zachvat 5 déti/100 (nejCastejSi
jsou febrilni kieCe)
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EPILEPTOGENNI LOZISKA

e Casté: malformace zpusobené poruchou kortikalniho vyvoje,
napr. fokalni_kortikalni _dysplazie (angl. focal cortical
dysplasia, FCD) = CcCasta priCina farmakorezistentnich
epilepsii, podklad az 20% fokalnich epilepsii

e tumory — Casta priCina epi v dospélosti (15%), CastéjSi u
benignich (gliomy, astrocytomy, gangliogliom,
dysembryoplasticky neuroepitelialni tumor (DNET) (pozor! po
totalni exstirpaci tumoru vymizi epi jen u 75% pfipadu)

e vaskularni malformace — nejC. kavernomy (az u 35%)

e Nespecificka gliéza ruzné etiologie (potraumaticka,
zanetliva, metabolicka nebo hypoxicko-ischemicka).




LOZISKA: MEZIOTEMPORALNi SKLEROZA

e Casta priCina farmakorezistentni epilepsie v dospélosti

e definovana histopatologicky jako glibza a ztrata neuronu v
hipokampu, subikulu, parahipokampalnim gyru a
inferomedialnim temporalnim kortexu

e Maximum zmén v hipocampu — proto pouzivan i termin
hipokampalni skler6za

e Casto asociovana S meziotemporalni epilepsii
(symptomaticka, zpocCatku farmakologicky kompenzovatelna
na urcCitou dobu (tzv. ,silent period®), po nekolika letech az
desitkach let narust frekvence zachvatu, jiz Casto
farmakorezistentni — z duvodu progresivni epileptogeneze).




VEKOVE VAZANE EPILEPTICKE SYNDROMY

e Benigni (v urcitém veku zachvaty vymizi) —
detska epilepsie s absencemi

e Maligni (naruseni kognitivnich funkci) —
Westuv syndrom.



Jak postupovat pri tonicko-klonickém
zachvatu s poruchou vedomi

e Zamezit zraneni pacienta o okolni predmety
e Zavolani ZZS

e Nevytahujeme jazyk béhem zachvatul!

e Zachvat vetsinou odezni do cca 2 minut

e Nasledné kontrola vitalnich funkci, ulozeni do
stabilizované polohy

e Po zachvatu je Casta porucha védomi kvalitativni i
kvantitativni (delirium, somnolence).

e Epileptici nekdy u sebe nosi rektalni diazepam, pripadné
bukalni midazolam (zejména deti)



Rezimova opatreni

e Zakaz konzumace alkoholickych napoju

e Zakaz fizeni motorovych vozidel (6 mesicu
po prvnim zachvatu, 1 rok pri uzivani
antiepilepticke medikace)

e Pravidelny rezim spanku a bdeni (ne sménny
provoz, ne spani beéhem dne)

e Situace, kde by ztrata vedomi ohrozila
pacienta nebo okoli (koupani, prace ve
vyskach...)



Antiepilepticke leky

e Prvni volba: levetiracetam (Ize i 1.v.),
lamotrigin

e Starsi leky (mozné parenteralni podani):
valproat, fenytoin.
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e Novejsi léky: lacosamid, zonisamid.




Operacni terapie

e Pri selhani farmakoterapie

e Odstranéni ¢asti mozkové kury odpovédné
za vznik epileptickych zachvatu

e Chronicka stimulace vagoveho nervu



Epilepticky status

e Trvani epileptickeho zachvatu (nejCasteji
tonicko-klonického s poruchou vedomi) > 5
minut

e Zivot ohroZujici stav — hospitalizace na JIP
nebo ARO

e Terapie — antiepileptika I.v., pfi neuspechu
medikamentdzni koma (propofol) a umela
ventilace.



ZACHVATOVA ONEMOCNENI
(MIMO EPILEPSII): SYNKOPA,
MENIERUV SYNDROM, TETANIE




Synkopa

e Kardialni (nedostateCny srdecni vyde))

e Nekardialni
Senzoricka — pohled na krev, intramuskularni
Injekce.
Vasovagalni (kasel, mikce, defekace)

e Ortostaticka synkopa (hned po postaveni)

e Neurokardiogenni synkopa (po dlouhém
stani) — test na nakolnené rovine



Dalsi zachvatova onemocneni

e Narkolepsie (imperativni spanek)
e Ménieruv syndrom — zachvat rotacniho
vertiga s tinnitem a hypakuzi

e Tetanie (spasmy, tonické krecCe, parestezie,
bez poruchy vedomi) — vetSinou metabolicke
etiologie (respiracni alkal6za pri
hyperventilaci, pripadne hypokalcemie)

e (Psychogenni neepileptickée zachvaty) —
bizarni prubéh, nebyvaji beze svedku.



Diferencialni diagnostika
zachvatu

e Je Casto obtizna, chybi anamnéza

e Pro epilepticky zachvat svedci: pokousani
jazyka, kreCe s poruchou vedomi, pomoceni
a pokaleni, pozachvatova porucha vedomi

e Proti epileptickému paroxysmu svedci:
provokujici faktor (viz vyse), odezneni do
nekolika sekund, rychla a plna uprava
vedomi do normy



Dekuji za pozornost




