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PILEPTICKY ZACHVAT

* Casové omezend, vétsinou kratkodobd zména klinického stavu
podminéna ABNORMALNE EXCESIVNI A EXTREMNE

SYNCHRONIZOVANOU MOZKOVOU AKTIVITOU.
* priznak f-¢niho postiZzeni urcité ¢asti nebo systému mozku

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

* zmény klinického stavu v pritbéhu zdchvatu mohou byt velmi
diskrétni a/nebo velmi kratkého trvani a jejich prikaz je
podminén specidlnim testovanim pacienta béhem zachvatu

* Nevzdy se projevi ve skalpovém EEG
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EPSIE

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

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

* Naopak dg. epilepsie miiZzeme nékdy stanovit jiZ po
ojedinélém neprovokovaném zachvatu pokud:
e neurologické vysetfeni pacienta nebo vysledek zobrazovaciho
vySetieni prokaze chronickou kortikalni 1ézi
e nebo EEG zachyti specifickou epileptiformni abnormitu
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EPILEPSIE

* Epileptické zachvaty, které se objevi v souvislosti s pfechodnym

akutnim postizenim mozku, se oznacuji jako AKUTNI
SYMPTOMATICKE ZACHVATY a nespliuji kritéria pro
stanoveni diagnozy epilepsie.

» REFLEXNI EPILEPSIE: Zachvaty maji specificky vyvolavajici
podnét, a nejsou tedy zdchvaty spontannimi.

* Jednotlivé epilepsie mohou mit rtiznou etiopatogenezi,
variabilni klinicky obraz i progndzu.

* Jako EPILEPTICKE SYNDROMY jsou oznacdovany jednotky, u
nichz lze identifikovat obdobné klinické rysy - typ zachvati,
etiologii, EEG ndlez a prognozu
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EPILEPSIE: EPIDEMIOLOGIE

* patii k nejcastéjsim chronickym neurologickym onemocnénim:

e Kumulativni celozivotni incidence epilepsie (adjustovana na
vék 8o let) je 3% (30/1000)

* ztoho cca 1/3 jsou zachvaty generalizované a 2/3 parcialni

e Kumulativni adjustovana celozivotni incidence zachvatt
(,seizures®) je 9 % (90/1000)

* ro¢ni incidence epi zachvatt (v¢. febrilnich) je 130/100 000

* do 15 let prodéla alespon 1 zachvat 5 déti/100 (nejcastéjsi jsou
febrilni kiece)




EPILEPSIE - DELENI

o Z HLEDISKA ROZSAHU POSTIZENI MOZKU na:
o fokalni

* generalizované

o ZHLEDISKA ETIOLOGIE na:
* idiopatické (kryptogenni)
* symptomatické




ETIOPATOGENEZE

ETIOPATOGENETICKY je SKUPINA epilepsii a epileptickych
syndromi zna¢né HETEROGENNI

maji pouze jeden spolecny jmenovatel - nekontrolovatelnou
spontanni erupci extrémni synchronizace urcité ¢asti neuroni.

neni jeden univerzalni mechanismus epileptogeneze
zakladni kameny epileptogeneze:

e HYPEREXCITABILITA
e HYPERSYNCHRONIE
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ETIOPATOGENEZE

PREDPOKLADEM PRO VZNIK ZACHVATU je:

geneticky podminénd pohotovost k zachvatu (,seizure
susceptibility“) (napt. abnormalni funkce iontovych kanalt ¢i GABA-
receptori)

epileptogenni lozisko resp. lokalizovatelné epileptogenni sité
(napt. kvali kortikalni dysplazii ¢i meziotemporalni skleréze)

pritomnost rtiznych endo- ¢i exogennich ,zachvatogennich®

faktorti, ,uvolnuyjicich stavidla® tésné pred zachvatem
(hormonalni zmény, interkurentni infekce, vakcinace aj.)
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EPILEPTOGENNI LOZISKA

* Casté: malformace zptisobené poruchou kortikdalniho vyvoje,
napi. fokadlni kortikdlni dysplazie (angl. focal cortical
dysplasia, FCD) = casta pri¢ina farmakorezistentnich epilepsii,
podklad az 20% fokalnich epilepsii

* tumory - cdastd pri¢ina epi v dospélosti (15%), castéjsi u
benignich (gliomy, astrocytomy, gangliogliom,
dysembryoplasticky neuroepitelidlni tumor (DNET) (pozor! po
totalni exstirpaci tumoru vymizi epi jen u 75% pripadi)

e vaskularni malformace - nej¢. kavernomy (az u 35%)

* Nespecificka gliéza razné etiologie (potraumaticka,
zanétliva, metabolicka nebo hypoxicko-ischemicka).
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LOZISKA: MEZIOTEMPORALN{ SKLEROZA

* Casta pric¢ina farmakorezistentni epilepsie v dospélosti

* definovana histopatologicky jako gliéza a ztrata neurona v
hipokampu, subikulu, = parahipokampdalnim gyru a
inferomedidalnim temporalnim kortexu

* Maximum zmén v hipocampu - proto pouzivan i termin
hipokampalni skleréza

* Casto asociovdana s meziotemporalni epilepsii (symptomaticka,
zpocatku farmakologicky kompenzovatelna na urcitou dobu
(tzv. ,silent period®), po nékolika letech az desitkach let nardst
frekvence zachvati, jiz Casto farmakorezistentni - z d@vodu
progresivni epileptogeneze).
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MEZINARODNI KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH
ZACHVATU (1981)

» zachvaty PARCIALNI (fokalni)
e komplexni parcialni zachvaty
e simplexni parcidlni zachvaty

o zachvaty GENERALIZOVANE (konvulzivni + nekonvulzivni)

» NEKLASIFIKOVANE epileptické zachvaty

o STATUS EPILEPTICUS
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MEZINARODNI KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH
ZACHVATU (1981)

[ Parcialni zachvaty (fokalni)
- Simple partial seizures
« with motor signs :
« with somatosensory or special sensory symptoms
€« with autonomic symptoms
« with psychic symptoms
- Complex partial seizures : ‘ _
= Simglg partial onset followed by impairment of consciousness
« With impairment of consciousness at the onset
< Partial seizures evolving to secondary generalized seizures
[ Generalizované zachvaty (konvulzivni ¢i nekonvul-zivni)
> Expical absence seizures
- Myoclonic seizures
- Clonic seizures
- Tonic seizures
- Tonic-clonic seizures (grand mal)
- Atonic seizures

Neklasifikované epileptické zachvaty
Status epilepticus

aa



KLADNI ROZDELENI EPI ZACHVATU (DLE
KLASIFIKACE ILAE 1981)

» Zachvaty » Simplexni (bez poruchy védomi) — SPS
PARCIALNI e - s motorickymi priznaky
e - se senzitivhimi nebo senzorickymi
priznaky
e - sautonomnimi pfiznaky
e - s psychickymi pfiznaky
* Komplexni (s poruchou védomi) — CPS
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Parcialni epileptické zachvaty

* Jednoduché parcialni * Komplexni parcialni
zachvaty - zachvat zachvaty - zachvat
postihuje jen urcité lozisko postihuje Sirsi oblasti
mozku. Projevi se mozku. Casto se projevuje
docasnou poruchou automatickymi pohyby od
postizené oblasti jednoduchych (mrkani,
(parestezie, zaskuby;, mlaskani...) a az po slozité
sluchové projevy, zrakové (chtize...). Védomi byva
projevy,..). Védomi neni narusené a byva porucha

naruseno. pameéti.



ZAKLADNI ROZDELENI EPI ZACHVATU (DLE KLASIFIKACE
ILAE 1981)

® Generalizované zachvaty

e Zachvaty charakteru absenci
e Myoklonické zachvaty

e Klonickeé zachvaty

e Tonické zachvaty

[

Tonicko-klonické zachvaty(grand
mal)

e Atonické zachvaty

e Neklasifikované epileptické zachvaty

e Status epilepticus



paroxyzmy

* Generalizovany zachvat
bez ktedi - tzv. absence,
zachvat postihujici cely
mozek, projevuje se nahlou
a kratkou poruchou
védomi. Projevi se
strnulym pohledem a
prerusenim prace, nebo
jine ¢innostl.

~Generalizované epileptic

* Generalizovany zachvat s
kiecemi - klasicky obraz
toho, co si lidé predstavi
pod pojmem epilepsie. Jde
o kiece a vypadek védomi.
Zachvat trva nékolik minut
a postupné odezniva
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LINICKE A EEG ZNAKY EPI ZACHVATU

Typ Obvyklé Ztrata Pozachva- |lktalni EEG
zachvatu |trvani védomi tova
zmatenost
Parcialni 5-10s Ne Ne Normalni Ci
s element. fokalni hroty
symptom.
Parcialni Variabilni Ano Ano Fokalni aktivita
s komplex. 5-10s — 1-2 Sifici se na
symptom. MmiN.; vzacné jednu Ci obé
nad 5 min. hemisféry
Absence 5-10s; Ano Ne Komplex hrot-
nakupeni vina 3 Hz
Generaliz. 1-2 min Ano Ano Série generaliz.
tonicko - hrotl vysoké
klonicky amplitudy
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Status epilepticus

* Popsané typy zachvatli moho byt izolované, s riznou
frekvenci, nebo mtize vzniknout status epilepticus

* Definovan jako epi zachvat, ktery trva vice nez 30
minut nebo opakované zachvaty béhem 30 minut, kdy
se pacient neprobira do plného védomi

* Nejnebezpecnéjsi je epi status typu grand mal, kdy
jeden zachvat plynule prechazi v dalsi
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Epilepticky status typu GM

* Nejnebezpecnéjsi, jeden zachvat plynule prechazi v
dalsi

* Zivot ohrozujici stav, doprovazen horeckou, acidézou,
leukocytézou, hrozi celkové energetické vycerpani,

mozkova hypoxie, z respira¢ni hypoventilace a
mozkovy edém



Epilepticky status typu PM

* Méné nebezpecny
* Prolongované lokalizované klonické kiece se oznacuji
jako epilepsia partialis continua

* CAVE! Vzdy nebezpeci sekundarni generalizace
parcidlniho epi statu!



Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych
syndromu (1989)

Faktory urcujici epilepticky syndrom
O Typ zachvatu

O EEG (iktalni a interiktalni)

O Etiologie

O Odpovéd na antiepileptika

O Dédicnost

O Prirozeny priibéh



Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych
syndromu (1989)

0 Localization-related (focal, local, partial) epilepsies and
syndromes
- Idiopathic with age-related onset
€ Benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes
€ Childhood epilepsy with occipital paroxysms
= Symptomatic
Great variablility based on anatomical localization, clinical features,
seizure types, and etiological factors.
Epileptic syndromes of unknown etiology are classified as cryptogenic.



ezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych
syndromu (1989) - 2

O Generalized Epilepsies and Syndromes
= Idiopathic with age-related onset (childhood absence e., juvenile myoclonic epilepsy)
= Idiopathic and/or symptomatic (West, Lennox-Gastaut)
= Symptomatic
€ Nonspecific etiology (Early myoclonic encephalopathy)
€ Specific syndromes (complication of many diseases)
= Epilepsies and syndromes undetermined as to whether they are focal or generalized
- Special syndromes
€ Situation-related seizures

Febrile convulsions

Seizures related to other identifiable situations (stress, alcohol, sleep deprivation)
€ Isolated, apparently unprovoked epileptic events
€ Epilepsies characterized by specific modes of seizure precipitation
€ Chronic progressive epilepsia partialis continua of childhood



Etiologie symptomatickych epilepsii

Vaskularni

€ cévni mozkova ptihoda

€ AVM

€ Sturge-Weber

€ aneurysma

€ vendzni trombdza

€ hypertenzni encefalopatie

Infekc¢ni

€ abscess

€ meningitis, encephalitis
€ toxoplasmosis

€ rubella

€ cysticercosis

€ Rasmussen’s syndrome

Tumory

€ meningeomy

€ gliomy

€ metastatické tumory
€ hamartomy

Traumata

€ prenatalni a perinatalni
poranéni

€ postnatalni poranéni

Degenerativni

€ Alzheimerova choroba
Kongenitalni
Kryptogenni

€ Dbezjasné pfriCiny
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RAPIE EPILEPSIE

REZIMOVA OPATRENI

vyvarovat se SITUACI, PROVOKUJICICH ZACHVATY (spankova
deprivace,abusus alkoholu, nadmérna fyzicka x psychicka zatéz). U
fotosenzitivnich epi - ne kluby...

Omezeni PRACE VE VYSKACH, prace s nechranénymi rizikovymi ndstroji
+ zejm. RIZENI MOTOROVYCH VOZIDEL

REZIMOVA OPATRENI PRI ZACHVATU

Zabranit poranéni — odstranéni rizikovych predmétd, presun pacienta jen v
nezbytnych ptipadech (vozovka...)

Nebranit kie¢im, nerozevirat nasilim asta, pockat na konec zachvatu

Pak pii trvajici poruse védomi pootevfrit tsta, vycistit dutinu astni,
predsunout dolni Celist, stabilizovana poloha, vyckat navratu védomi

Pfi trvajici zmatenosti uklidnit

Zjistit, zda nedoslo k poranéni




AKOTERAPIE EPILEPSI

ANTIEPILEPTIKA - mechanismus ptisobeni
e vétSinou ovlivnéni funkce nékterych z iontovych kanalt (Na, ca..)
e nebo mediatort (predevs$im agonismus inhibi¢niho mediatoru GABA)
e u fady preparatti neni znam

1. generace - barbituraty, hydantoinaty, sukcinimidy - jiz pouzivana
minimalné, fada NU, ¢asto horsi efekt

2. generace: valproat (Valproat, Convulex, Depakine, Orfiril), karbamazepin
(Tegretol, Timonil, Biston, Neurotop), event. benzodiazepiny (Diazepam, Rivotril -
clonazepam)

3. generace (novd) felbamat (Taloxa, Felbamyl), lamotrigin (Lamictal,
Lamotrigine, Epimil, Epiral, Plexxo, Rubimar), topiramét (Topiramat, Topamax, Zidoxer,
Topimark, Topilex, Topilept), levetiracetam (Levitra, Vivanza), gabapentin
(Neurontin, Apo-Gab, Gabagamma, Gabapentin, Gabanox, Gabatem, Gabator, Gordius),
pregabalin (Lyrica), vigabatrin (Sabril), tiagabin (Gabitril), zonisamid
(Zonegran),




FARMAKOTERAPIE EPILEPSIE

* Volba dle typu epileptického syndromu ¢i epilepsie

» U fokalni/parcialni nebo sekundarné generalizované tonicko-klonické
epilepsie 1. volba: karbamazepin, lamotrigin, valproat

* U primdarné generalizovanych tonicko-klonickych, myoklonickych
epilepsii absenci 1. volba: lamotrigin, valproat

* 2.volba dle typu zachvatu, tolerance, NU....
* (il = optimalni kompenzace epilepsie (minimalizace vyskytu zachvati)

» TERAPIE ZACHVATU: obvykle benzodiazepiny (Diazepam), event. pfi
prolongovaném viz status
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LECBA STATUS EPILEPTICUS

= prolongovany zachvat, bez preruseni 30 minut

Rizikové jiZz zachvaty delsi neZ 5 minut (za tuto dobu vétsina epi
zachvatli skonc¢i) - jiz zahdjit terapii

Diazepam i.v. nebo rektalné, ev midazolam

Po 10 minutach bez efektu Fenytoin (Epanutin) i.v. (nefedit
glukozou, sledovat TK a EKG - bradykardie, zastava!!!)

Nebo i.v. Valproat, event. opakovani benzodiazepint

Po 30 minutdch zahdjit EEG monitoraci, pokud zachvat neustal,
pak fenobarbital iv

Pokud ani po hodiné neni efekt, pak uméla plicni ventilace,
Thiopental, nebo alternativné midazolam, propofol

Zajisténi a stabilizace vitalnich funkci



GICKA LECBA EPI

POUZE U FARMAKOREZISTENTNICH pac., po podrobném
predoperacnim vySetfeni s ovéfeni dg.a pritomnosti loziska
Nejcastéji u pacientt S FOKALNI LEZI- benigni TU, vaskuldrni malformace,

malformace kortikalniho vyvoje (fokalni kortikalni dysplazie), hippokampalni skleréza.

Obv. reseké¢ni vykony: cil = ODSTRANIT EPILEPTOGENNI ZONU

U jednostrannych l1ézi vétSinou odstranéni léze + prilehlé mozk. kiiry =
ROZSIRENA LEZIONEKTOMIE

Pokud se piedpoklada, Ze je zona tvoiena rozsahlejsi siti neuron - indikované

odstranéni vétsi ¢asti mozku nez jen l1éze (anteromedialni temporalni resekee,
selektivni amygdalohypokampektomie)

DISKONEKCNI VYKONY (zabrani $ifeni zachvatu) - kalosotomie,
viceCetné subpialni resekce

U tézké refrakterni az HEMISFEREKTOMIE
Alternativa - VAGOVA STIMULACE



