N

EPILEPSIE (Q

Zakladni
informace

Spolecnost ,E” / Czech Epilepsy Association, o.s



Nasledujici fadky jsou urc¢eny nemocnym trpicim epilepsii, jejich blizkym, partnertim,
rodinnym pfislusnikdim a spolupracovnikiim, stejné tak vsak mohou byt prospésné béz-
nému Ctenafi jako nejzakladnéjsi informace o této velmi casté nemoci.

1. Definice

Epilepsie (mnozné ¢islo) jsou skupina chorob projevujicich se opakovanym vyskytem
epileptickych zachvatd. Jde o skupinu nejcastéjsich vaznych neurologickych onemocnéni.
Rocné je diagndza epilepsie nové stanovena u jedné osoby z 2000 a epilepsii trpi pal az
jedno procento populace. Pravdépodobnost, Ze se u jedince v Zivoté objevi epilepticky
zachvat, je jeSté vy3si —mezi 2 a 5 %. Z feCeného vyplyva, Ze nejde o jednu chorobu
s vzdy stejnym typem zachvatu, spolecnou pficinou, lé¢bou a stejnym pribéhem. Epilep-
ticky zachvat je jevem, kterym maze reagovat mozek kteréhokoliv ¢lovéka na extrémni
situaci (napf. poziti tzv. kfecovych jedl ¢i elektrické drazdéni mozku). Pokud je takova
provokace zachvatu stereotypni a podnétem je situace, kterd nema na ostatni osoby
zadny vliv, mluvime o ni jako o epileptogennim podnétu. U pacientl s epilepsiemi vsak
vznikaji zachvaty vétSinou zdanlivé zcela neprovokované a jejich pficina tkvi v nemocném
samém. Podstatou vzniku epileptického zachvatu je ,, epilepticky vyboj”, coz je zachva-
tovy, relativné rychle nastupuijici slozity chemicky a elektricky pochod ve velkém mnoZzstvi
vzajemné propojenych bunék rizné velkych oblasti mozku, zahrnujici i zmény v pfeméné
latkové a v prokrveni. Epilepsie nejsou tedy nikterak vzacnd onemocnéni, jsou to
nemoci télesné a nejde o choroby dusevni. Cim vice budete o téchto nemocech
veédeét, tim lépe porozumite lidem, kteff jimi trpf.

2. Déleni epilepsie a typti zachvata

Z hlediska lécby a predpovédi prabéhu je velmi dllezité déleni epilepsii. Existuji totiz
typy epilepsii s pfedpovédi vyrazné priznivou, u nékterych z nich dokonce zachvaty ca-
sem samovolné ustavaji i bez lécby. Druhym extrémem jsou vsak epilepsie s predpovédi
znacné nepfiznivou. Mezi témito dvéma pdly lezi vétSina onemocnéni rlizné tize, jejich
blizSi urceni dava Iékariim voditko k jejich 1é¢bé, kterd se lisi pfipad od pFipadu. Protoze
nejndpadnéjsim projevem epilepsii jsou zachvaty, je dulezité jejich délent.

Epilepticky vyboj mlze postihovat ohrani¢enou oblast mozkové kary (tzv. lozisko) a epi-
leptické zachvaty pak mohou byt omezeny na poruchu funkce této oblasti. Takovym
zachvatam Fikdme parcialni (fokalni, loziskové).Jestlize pfi nich neni naruseno védomi,
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pak se nazyvajl jednoduché parcialni zdchvaty. Mohou se projevovat kfecemi ¢i nepfi-
jemnymi pocity omezenymi na nékterou ¢ast nebo az i polovinu téla, pocity ¢ichovymi,
chutovymi, zrakovymi, itrobnimi ¢i psychickymi (vzpominkové vjemy, pocity neskutecného,
iluze jiz prozitého ¢i nikdy neprozitého atd.).

Parcidlni zachvaty s poruchou védomi jsou vétsinou zpUsobeny epileptickym vybojem
postihujicim Sirsi oblast ve spankovém ¢i ¢elnim laloku a fikdme jim komplexni parcialni
zachvaty. Védomi pfi nich byva v rizném stupni naruseno. Zachvat se ¢asto projevuje
automatickymi pohyby rtizného rozsahu od jednoduchych a ohranic¢enych (pomrkavani,
pomlaskavani) az po znacné slozité (pokracovani v chdzi, riizné slozité vykony manudlini).
Na tyto zachvaty ma pacient poruchu paméti rzného stupné.

V pfipadech, kdy epilepticky vyboj postihuje souc¢asné obé mozkové polokoule, mluvime
o zachvatech generalizovanych. Jde o generalizované zachvaty bez kieci (tzv. absence)
s nahle vzniklou, vtefiny trvajici poruchou védomi se strnulym vyrazem obliceje a preru-
Senim zapocaté ¢innosti, bez padu a s okamzitym navratem plného védomi po zachvatu.
Jisté nejdramatictéjsim projevem epilepsii je generalizovany zachvat s kife¢emi, kdy
pacient nahle ztraci védomi, pada k zemi, ma symetrické kfece obliceje a viech koncetin,
obvykle zprvu spinavé (tonické), pozdégji rytmické (klonické). Casto dochazi k pokousani
jazyka ¢i k pomoceni. Zachvat byva nasledovan riizné dlouho trvajici zmatenosti.

Takové déleni epileptickych zachvatl podle pocitl a chovéani pacienta dava lékartm voditko
k vybéru nejvhodnéjsi Iécby, obvykle ale nedovoluje stanovit predpovéd onemocnéni.
Snahy vyuzit Udajt z rodinného i osobniho predchorobi, charakteru zachvatu a vysledkd
pomocnych, vysetfovacich metod (elektroencefalografie, magneticka rezonance) jsou
podkladem vzniku moderni klasifikace epilepsii a epileptickych syndrom(, kterd v né-
kterych pipadech jiz rémcovou pfedpovéd pacientova dalsiho osudu umozriuje. Radu
problémU se zafazenim epileptického zachvatu mohou Iékarlim pomoci vyresit svédkové
zachvatu ¢i sami nemocny, je tedy velmi ddleZité, aby si vSichni zicastnéni co nejpozornéji
vsimali pfiznak pred, béhem a po zachvatu, jeho trvani a dalsich udaja (napfiklad
provokujici moment apod.). Také i z tohoto pohledu je vhodné, aby blizci pacienta
byli o jeho nemoci informovani. Pacient by také mél ve vlastnim zdjmu nosit pfi sobé

poskytne osettujici 1ékaf nebo Spole¢nost ,E”).
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3.

Diagnéza

Ukolem lékare v diagnostice epilepsie je odpovéd na nasledujici otazky:

A)

D)

Trpi pacient nékterym druhem epilepsie ¢i jde o jiné onemocnéni? Rlizna one-
mocnénf interni, srde¢ni, neurologicka, psychiatrickd, nemoci zIaz s vnitini sekreci, ale
i prostd mdloba mohou napodobovat epilepsii. Byva tedy nezfidka pred stanovenim
diagnozy treba vysetieni odborniky fady jinych nez neurologickych odbornosti.

(mozkovy nador, mrtvice, vrozend vada, zanét, stavy po Urazech apod.)? Jestlize je
tato zakladni choroba pfitomna, stava se nezfidka, ze |é¢ba musi byt vedena prede-
déje hlavné tzv. magnetickou rezonanci (MR) mozku, coZ je moderni bezbolestna
vysetfovaci metoda vhodna k diagnostice Sirokého spektra onemocnéni mozku.

Jde-li o nemoc epilepsii, o kterou jeji formu se jedna? Tuto otdzku maze lékar ve
vétsiné pfipadl zodpovédét po rozboru predchorobi, vySetieni pacienta, zhodnoceni
vysledku vysetfeni konzilidrnich odbornikd, laboratornich testd a na zakladé elekt-
roencefalografického vysetfeni (EEG), které musi byt nékdy opakovano. Principem
EEG je snimani mozkové elektrické aktivity elektrodami pfiloZzenymi na hlavu pacienta
(viz také nase publikace Epilepsie a EEG). Jde o vysetieni nebolestivé, bez jakychkoli
zdravotnich rizik, vyZadujici minimalni pfipravu (umyti hlavy den pred vySetfenim
a vyhnuti se pouzivani kosmetickych prostredkd na kstici).

Je epilepsie uspésné lécena? K zodpovézeni této otazky slouzi klinickd ambulantni
neurologickd vysetfeni a opakovana EEG. Nezfidka byva tfeba u pacientl s neuspoko-
jivym prabéhem lécby i vysetieni krevnich hladin 1ékt a dalsich pomocnych vysetrent,
event. opakovani vysetfeni jiz dfive provedenych.

Je tedy zfejmé, Ze diagnodza epilepsie je problémem velmi sloZitym vyZzadujicim
fadu vysetreni a spolupraci odbornikd raznych oboru.

4.

Lécba

V otdzce prvni pomoci pti zachvatech odkazujeme na nasi pfedchozi publikaci , Epilepsie

— prvni pomoc pfi zachvatech”. Chronickd lécba po spolehlivém stanoveni diagndzy

epilepsie zahrnuje
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A) rezimova opatieni

davkach a intervalech

C) uvybranych pacientd, ktefi uspokojivé nereaguji na lécbu antiepileptik a u kterych Ize
vySetifenim odhalit tzv. epileptogenni zénu (tzn. oblast mozku, ve které epileptické
zachvaty vznikaji) pfichazi v Uvahu i operaéni feseni (epileptochirurgické).

Ad A) Vzhledem ke zndmému provokujicimu Ucinku usinani a probouzeni na vznik epilep-
tickych zachvatU je tfeba Uprava spankového rezimu se zabezpecenim dostatecné
dlouhého spanku s pravidelnym usinanim. U nékterych pacientd je pofeba vyvarovat
se dennfi ospalosti ¢i dokonce spanku béhem dne, a to i béhem vikendu. Stejné je
tfeba vyhybat se alkoholu, mimo jiné pro moznost vyraznych nezadoucich ucinkud
pfi kombinaci antiepileptik s alkoholem. ZvIast Skodlivé byva pfechodné vysazeni
antiepileptik v mylné predstavé, Ze tehdy alkohol neskodi. Déle je nutno se vyhybat
i situacim, které u individualiné vnimavych jedinct provokuji ¢asto zachvat (napf.
blikavé svétlo, nahlé zvukové ¢i jiné podnéty, stres atd.).

Ad B) Antiepileptika, pokud maji byt u¢inna, musi byt brana pravidelné a v zavedenych
ddvkach. K zjisténi ucinné davky u rliznych pacientd je tfeba postupného zvysovani
az do davky, kterd zabrani vzniku zachvatt bez soucasnych nepfijatelnych vedlej-
Sich ucinkd. U &asti pacientd je tfeba vyzkouset i nékolik réiznych preparatd — bud'
jednotlivé ¢i v kombinacich. Va3 osetiujici 1ékar vas bude informovat o moznych
vedlejsich Ucincich s jejich zavaznosti a o moznych nezadoucich interakcich pfi
kombinaci s jinymi preparaty (napf. kontraceptivy).

Ad C) Kazdy pacient, jehoz epilepsie neni v pribéhu 1-2 let od zahajeni 1é¢by uspoko-
jivé zvladana antiepileptiky a ktery by byl ochoten nechat se pro své onemocnéni
operovat, by mél byt vysetien specialistou — epileptologem. Je ovSem nutno pozna-
menat, Ze pouze u ¢asti z nich bude déle zvazovano predoperacni vySetifovani pred
operacnim vykonem pro epilepsii, pfi kterém jsou odborniky rtiznych specializaci
(epileptolog, neurochirurg, neuropsycholog, klinicky fyziolog atd.) bedlivé zvazovana
potencidlni rizika a moZny prospéch operace pro pacienta. O téchto skute¢nostech
je pacient prlibézné informovan stejné jako o principu a predpokladané vytéznosti
pomocnych vysetfeni, ¢i o nepfijemnostech spojenych s jejich provadénim (napf.
nutnost zavést u nékterych pacientt EEG elektrody pfimo do mozku nebo na jeho
povrch). Zmifiovand vysetreni i vlastni operacni zakrok Ize samozrejmé provadét
pouze se souhlasem pacienta a/nebo jeho zakonného zastupce.
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5. Prognéza

U 60-70 % pacientl s epilepsif je prabéh choroby pfiznivy a jejich zachvaty jsou Uspésné
léceny antiepileptiky. Vzhledem k tomu, Ze skupina epilepsii neni stejnorodd, ma toto
tvrzeni pro konkrétniho nemocného vyznam jen omezeny. ProtoZe vsak byl v poznani
podstaty epilepsie v poslednich desetiletich ucinén vyznamny pokrok, je vhodna konzultace
osetfujiciho lékare, ktery v konkrétnich pfipadech bude na zakladé znalosti charakteru
epilepsie zavisi na druhu epilepsie. Pfi operacich na spankovém laloku jsou pfiblizné 2/3
pacientd po operaci bez zachvatl, u dalSich 20 % je frekvence zachvatl nizsi. Chirur-
gické komplikace se celosvétové vyskytuji u 1 z 50 operaci (zhorseni hybnosti ¢i citlivosti
na protilehlé poloviné téla ¢i vypad protilehlé poloviny zorného pole). U nékterych pa-
cientd mohou byt po operaci pozorovany lehké poruchy paméti. Pfi zvazovani téchto
moznych rizik je nutno vazit i rizika trvajici epilepsie (napf. riziko nahlé smrti u 1 z 200
lidi s epilepsii za rok, zavazné zdravotni komplikace pfi zachvatech s padem nebo po-
ruchou védomi, zhorSovani paméti pfi trvajicich zachvatech nékterych typt, nezadouci
ucinky 1€kt atd.).

6. Socialni problematika

Vzhledem ke svému zachvatovému charakteru predstavuji epilepsie pro nemocného kromé
rizik zdravotnich i fadu omezeni socidlnich a pracovnich. Z logickych dGvodd vzhledem
k moznosti ohroZeni sebe i okoli by pacient nemél fidit motorovy dopravni prostfedek
ani pracovat u stroju a zarizeni, kde by v pfipadé zachvatu mohl ohrozit sebe, své okoli ¢i
zpUsobit vétsSi hmotnou skodu. Na druhé strané mize nemocny pfi respektovani rezimo-
vych opatieni a zabezpeceni rozumné bezpecnosti (napf. dohled pfi plavani v nehluboké
vodé atd.) sportovat, cestovat, studovat (vhodna konzultace s vychovnym poradcem), byt
zaméstnan adekvatné svym schopnostem, zaloZit rodinu (vZdy s adekvatni informovanostf
partnera a jeho eventualnim poucenim osetfujicim Iékafem), mit dité (u osetfujiciho lé-
kafe je mozno vyhledat pomoc a Udaje o preventivni [é¢bé pied otéhotnénim, vedenim
téhotenstvi a porodu, o genetickych rizicich atd.).

Doufédme, Ze vam tento text pomohl porozumét nékterym souvislostem onemocnénim
epilepsiemi. Dalsi informace je moZno nalézt v dalsich publikacich nasi fady Epilepsie
(Sexualni vztahy, Partnerstvi a rodicovstvi, Prvni pomoc pfi zachvatu, Ochrana proti Ura-
zUm, Epilepsie a zaméstnani, EEG, Rehabilitacni cviceni, Informace pro ucitele, Epilepsie
a dité, Epilepsie a sport atd.).
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