Epilepsie



Epilepsie

e Chronické mozkové onemocneéni charakterizované
opakujicim se vyskytem (nevyprovokovanych)
epileptickych zachvatu.

» Ojedinély epilepticky zachvat muze byt vyprovokovan i
u cloveka bez neurologického onemocnéni! (nevyspani,

abstinencni priznaky — barbituraty, alkohol,
hypoglykemie, velmi silny podnet...)

* Jedno z nejcastejsich chronickych onemocnéni mozku



Etiologie epilepsie

e Primarni: neznama pricina, nastup zachvatu v détském
veku nebo adolescenci, geneticka predispozice

e Sekundarni (symptomaticka): neni geneticka dispozice,
prokazany epileptogenni faktory
- stavy po cevni mozkové prihode (CMP), jizveni po
traumatu, nadory, zanéty, vyvojove vady mozku...

Napr. u 5-9 % pacientu po CMP se rozvine tzv. vaskularni

epilepsie.

Obecné: Jakékoliv poskozeni neuronu muze vést k

epilepsii.

Ale: Nejsou-li neurony, neni epilepsie.

— Epilepsie nevychazi z centra jizvy nebo postmalatické pseudocysty,
ale spiSe z jejiho okraje, kde prezivaji posSkozené neurony.



Abnormalni epileptiformni chovani
nervovych bunek epileptickeho ohniska

» Hyperexcitabilita — abnormalni premrstena elektricka
reakce nervovych bunék na bézny podnét

» Hypersynchronie — vlastnost populace neuronu
ohniska produkovat elektrické vyboje soucasne

» Epileptické ohnisko: kterakoli oblast mozkove sedi
(neokortex, hipokampus...)
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Co je pricinou abnormalniho
epileptiformniho chovani neuronu?

» Hyperexcitabilita mozkové kury: selhani labilni
fyziologické rovnovahy mezi excitacni glutamatovou a
inhibicni GABAergni aferentaci pyramidovych bunek

» Existence thalamického pacemakeru: vnuti svoji
oscilacni elektrickou aktivitu pyramidovym bunkam
kortexu (NREM spanek, absence)

* Neuromodulacni vliv RAS mozkového kmene:
NA a serotoninergni oddil RAS zvysuje excitabilitu
neuronu kortexu (nevyspani!)
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PDS = paroxysmalni depolarizacni posun (paroxysmal depolarizing shift)
AHP = nasledna hyperpolarizace (afterhyperpolarization)

EPSP = excitacni postsynapticky potencial

IPSP = inhibicni postsynapticky potencial



Faktory rozhoduijici o vzniku epileptickeho
zachvatu

o Epileptické ohnisko

- morfologicky definovane (nador, jizva, malformace...)
nebo nedefinovane

e Prah

Dan vlastnostmi ohniska a okamzitou situaci (nevyspani,
glykémie, vliv Iéku, drog, alkoholu...)

e Podnét

- sila a charakter podnétu (nebezpecne napr. blikajici
svetlo)



Déleni epileptickych zachvatu
(topograficke hledisko)

* Parcialni zachvaty: abnormalni elektricke chovani
neuronu v ohranicené korové oblasti jedné mozkove
hemisfery

Dle alterace védomi: jednoduché parcialni zachvaty x
komplexni parcialni zachvaty (kvalitativni poruchy
védomi)

* Generalizované zachvaty: abnormalni elektricka
aktivita postihuje difuzne korove neurony obou
mozkovych hemisfer (primarne x sekundarne,
konvulzivni x nekonvulzivni)



Parcialni zachvaty

» epileptické ohnisko v ohranicené oblasti mozkové kury

e jednoduché: bez poruch védomi (g. praecentralis —
svalové zaskuby na kontralateralni strané tela, g.
postcentralis — parestézie na kontraleteralni strané
téla), Jacksonova epilepsie

* komplexni: s poruchou kognitivnich funkci, casto
frontalni a temporalni lalok, psychomotoricky zachvat:
pobihani, nesmyslna Cinnost, zmény afektu, instinktu
(amygdala, hipokampus)



Generalizovane zachvaty

e primarneé (od pocatku je ohniskem cely mozkovy
kortex) x sekundarné generalizovaneé

absence (petit mal), 5-15s mnohokrat dennée

hledi strnule pred sebe a nereaguje, EEG: hrotove kmity
s frekvenci 3Hz, déti do 10 let véku

tonicko-klonicky zachvat (grand mal), I-5min, krece,
ztrata véedomi, pokousani jazyka, inkontinence, pak
Zmatenost, agresivita, amnezie na zachvat, EEG: ostre
viny s vysokou amplitudou, az |00Hz

komplikace: tzv. status epilepticus — glutamatova
excitotoxicita!




Vysetreni v interiktalni periode

e abnormalni elektrické chovani neuronu muze pretrvavat
i v tlumené subklinické podobe

 vysetreni po spankové deprivaci, hyperventilace,
fotostimulace...

» detekce epileptickeho ohniska : EEG registrace tzv.
epileptiformnich vzorcu (abnormalit):

- hrot (spike) — 20-70 ms, ostra vina (sharp wave) — 70-
200 ms

- napadne vystupuji nad zakladni EEG aktivitu pozadi
(loziskoveé x generalizovane)



