Epilepsie

Zakladni pojmy

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, které je charakterizovano opakujicim se vyskytem
nevyprovokovanych epileptickych zachvat(.

Jako epilepticky zachvat (paroxysmus) oznacujeme nahlou, ptechodnou poruchu vnimani,
mysleni, autonomnich funkci nebo chovani, ktera je podminéna abnormalni elektrickou aktivitou rlizné
rozsahlé populace nervovych bunék mozku oznacované jako epileptické ohnisko.

Je vSak nutné odlisSovat pojem epilepticky zachvat a epilepsie!

Epilepticky zachvat je pouhy pfiznak s charakteristickym elektroencefalografickym (EEG)
korelatem. Ojedinély epilepticky zachvat mlzZe byt vyprovokovan i u clovéka bez neurologického
onemocnéni, napf. v rdmci abstinencnich pfiznakl v prvnich nékolika dnech po vysazeni barbituratd
nebo pfi preruseni chronického abusu alkoholu. Nemusi se tedy jednat o epilepsii jako onemocnéni. U
epilepsie ma ¢lovék dlouhodobé zvysenou tendenci ke vzniku zachvatll a ty se tedy s vétsi ¢i mensi
frekvenci opakuji (zalezi mimo jiné i na |1éCbé).

| kdyz jsou projevy epileptickych zachvatl mezi postizenymi jedinci znacné riiznorodé, existuji tyto
spolecné charakteristické znaky vsech epileptickych paroxysm:

- nahly vznik pfiznak

- prechodné trvani projevl (obvykle sekundy az minuty)
- obvykla stereotypnost projevi zachvatu u téhoz jedince
- existence epileptického ohniska

Epileptické ohnisko

Epileptické ohnisko (zéna) mliZe vzniknout v kterékoli oblasti mozkové sedi. Nejnachylnéjsi na
jeho vznik je obvykle neokortex, hipokampus a thalamus. Ohnisko miZe byt morfologicky definované
(nddor, jizva, malformace) nebo nedefinované. Epileptické ohnisko obsahuje abnormalné fungujici
neurony (bez neuronl by nevznikla patologickd aktivita), pficemz dlvody a mechanismy zmény
chovani téchto neurond mohou byt velmi rozmanité. Proto také k epilepsii mlze vést fada pfricin (viz
dale).

Neurony epileptického ohniska se wvyznacuji hyperexcitabilitou a hypersynchronii.
Hyperexcitabilita je abnormalni, premrsténa elektrickd reakce nervovych bunék na béiny podnét.
Hypersynchronie je vlastnost populace neuronl epileptického ohniska produkovat elektrické vyboje
soucasné.

Hyperexcitabilita



PFi intracelularnim zaznamu elektrickych napétovych zmén z oblasti dendritu nebo somatu
individudIni nervové burnky epileptického ohniska sklenénou elektrodou miizeme registrovat
premrsténé vysoky a prolongovany excitacni postsynapticky potencial (EPSP), tzv. paroxysmalni
depolariza¢ni posun (PDS — paroxysmal depolarizing shift). Jde o nahle vzniklou velkou depolarizaci
pGvodniho klidového membranového napéti (velikost napétové zmény se pohybuje v rozmezi 20 — 40
mV a trva 50 — 200 ms), kterd na svém vrcholu spousti salvu akénich potenciald o frekvenci nékolika
stovek Hz. Paroxysmalni depolarizacni posun je nasledovan prolongovanou hyperpolarizaci (viz Obr.
1). Co je pficinou tohoto abnormalniho epileptiformniho chovani neurond, neni pfesné znamo.
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Obr. 1: Chovani neuront epileptického ohniska.

Dalsi faktory rozhodujici o vzniku epileptického zachvatu:

- prah: dan vlastnostmi ohniska a okamZitou situaci (nevyspani, glykémie, vliv Iék, drog, alkoholu...)
- podnét: sila a charakter podnétu (nebezpecné napf. blikajici svétlo)

Etiologie epilepsie

RozliSujeme epilepsii primarni, kdy je obvykle pfi¢ina nezndma, nastup zachvatl jiz v détském
véku nebo adolescenci a existuje urcita geneticka predispozice. Sekundarni (symptomaticka) epilepsie
se vyznacuje chybénim genetické dispozice a jsou prokazany tzv. epileptogenni faktory. Napf. se jedna
o stavy po cévni mozkové pfihodé (CMP), jizveni po traumatu, nadory, zanéty, vyvojové vady mozku.
Asi u 5-9 % pacientld po CMP se rozvine tzv. vaskularni epilepsie. Obecné plati, Ze jakékoliv poskozeni
neuronld muze vést k epilepsii. Epilepsie ale nevychazi z centra jizvy nebo postmalatické pseudocysty,
spise z jejiho okraje, kde prezivaji poskozené neurony.



Epileptické zachvaty dle topografického hlediska

Epileptické zachvaty se déli do dvou velkych kategorii, na parcidlni a generalizované.

Parcialni zachvaty

Jako parcidlni zachvaty oznacujeme ty, u nichz pocatecni klinické projevy nebo
elektroencefalograficky zaznam provedeny v dobé paroxysmu ukazuji na abnormalni elektrické
chovéani neuront v ohrani¢ené korové oblasti jedné mozkové hemisféry. Parcidlni zachvaty se dale
klasifikuji podle toho, zda je ¢i neni béhem zachvatu alterovano védomi (kvantitativni nebo kvalitativni
poruchy).

Parcialni zachvat s elementarni symptomatologii (jednoduchy parcialni zachvat)

Pfi tomto typu zachvatu nedochazi k poruse védomi. Podle konkrétnich ptiznaki mohou byt
zachvaty déleny na paroxysmy s motorickymi, somatosenzorickymi, specialnimi senzorickymi,
autonomnimi a psychickymi priznaky. Konkrétni projevy zachvatl odvisi od funkéni specializace
mozkového kortexu, ve kterém je lokalizovano epileptické ohnisko (napf. gyrus praecentralis -
svalové zaskuby na kontralaterdlni strané téla, gyrus postcentralis - parestézie na kontralateraini
strané téla, tzv. motorickd nebo senzitivni Jacksonova epilepsie).

Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii

Dochazi k poruse védomi. Ta mlZe byt inicidlni zndmkou zachvatu nebo paroxysmus zacina
jako elementarni a teprve pozdéji progreduje v poruchu védomi. Tyto zachvaty se dale klasifikuji na
paroxysmy doprovazené nebo postradajici automatismy. Jako automatismy oznacujeme podvédomé
neucelné stereotypni pohyby (napf. olizovani, mlaskani, Zvykani nebo osahdavani se). Prikladem je tzv.
psychomotoricky zachvat (pobihani, nesmysina ¢innost), kdy ohnisko byva lokalizovano v temporalnim
laloku.

Generalizované zachvaty

Jako primarné generalizované oznaCujeme zachvaty, u nichZz pocatecni klinické a
elektroencefalografické projevy ukazuji, Ze abnormalni elektrickd aktivita postihuje od samého
pocatku nahle a difuzné korové neurony obou mozkovych hemisfér. Epileptickym ohniskem se zde tedy
hned od pocatku stava celd mozkova kira. Védomi je u téchto paroxysmu naruseno, i kdyZ nemusi byt
u zachvatll kratkého trvani jeho porucha postizitelnd. Generalizované zachvaty se klasifikuji na
paroxysmy konvulzivni a nekonvulzivni. Do skupiny konvulzivnich patfi zdchvaty tonicko-klonické,
tonické a klonické. Mezi nekonvulzivni zachvaty fadime absence, zachvaty myoklonické a atonické.

Zachvat typu absence (petit mal) je typicky pro déti do 10 let véku. Trva obvykle 5-15 sekund
a muze vzniknout mnohokrat denné. Dité hledi strnule pred sebe a nereaguje. EEG zaznam ukazuje
bilaterdIni a symetrické hrotové kmity s frekvenci kolem 3Hz.



Tonicko-klonicky zachvat (grand mal) trvad vétSinou 1-5 minut, typické jsou generalizované
tonické a klonické krece, ztrata védomi, pokousdani jazyka, inkontinence, pak zmatenost, agresivita, na
zachvat je amnézie. EEG zaznam ukazuje ostré viny s vysokou amplitudou a frekvenci az 100 Hz.
Zavaina komplikace je tzv. status epilepticus, kdy navazuje nékolik zachvatl po sobé, aniz by pacient
nabyl védomi. Pfi vysoké aktivaci glutamatovych receptord mizZe tento stav vést ke smrti mnoha
neuronl (tzv. glutamatova excitotoxicita).

Také parcidlni zachvat s elementarni ¢i komplexni symptomatologii mizZe konecné vyustit
v generalizovany konvulzivni zachvat. Vtomto prfipadé jde o parcidlni zachvat sekundarné
generalizovany.

EEG projevy epileptického ohniska

V praktické mediciné je tfeba diagnosticky resit pripady, které se podobaji epileptickému
zachvatu, ale mechanismem vzniku nejsou epileptické zéony (napf¥. synkopy, hystericky podminéné
poruchy védomi). K verifikaci zachvatu jako epileptického zde pomaha presny popis projevu prihody a
elektroencefalografie, ktera je schopna detekovat pritomnost epileptické zény v mozkovém kortexu.
S ohledem na nepredvidatelnou dobu vzniku a trvani epileptickych zachvatli se EEG vySetfeni ve
vétsiné pripadl provadi v obdobi mezi zachvaty, které oznacujeme jako interiktalni perioda. VyuZiva
se skutecnosti, Ze abnormalni elektrické chovani neuron muzZe v tlumené subklinické podobé (bez
manifestace) pretrvavat i v obdobi mezi zachvaty. Je téZ mozné je vyprovokovat béhem EEG vySetreni
vyzvanim vysetfovaného k hyperventilaci, provedenim EEG zdznamu po predchozim no¢nim nevyspani
(spankové deprivaci) nebo u nékterych druhd epilepsie rytmicky blikajicim svétlem (fotostimulaci).
K detekci epileptického ohniska pFi skalpovém EEG je tfeba, aby jeho velikost dosahla alespofi 6 cm?
plochy kortexu. Pfi priukazu existence epileptického ohniska mluvime o zvySené paroxysmalni
pohotovosti. Pfitomnost epileptické zény v mozkovém kortexu signalizuje pfi EEG vySetfeni registrace
tzv. epileptiformnich vzorcli (abnomalit). Jde o tranzienty, k nimz patfi hrot (spike), ostrd vina (sharp
wave) a jejich komplexy; maji rizné dlouhé trvani a napadné vystupuji svoji voltazi nad zakladni EEG
aktivitou. Epileptiformni vzorce se v zaznamu mohou vyskytovat ojedinéle nebo ve vice ¢i méné
rytmickém vyboji, mohou byt loZiskové (jen v urcitych svodech EEG zaznamu) nebo generalizované (ve
vSech EEG svodech).
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