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Epilepsie jsou poruchy nervovych siti

“local networks” “large-scale networks” that
engaged in modality-specific incorporate numerous parallel lines of
processing - such as analysis of communication with multiple cross-links,
shape, spatial location, and object enabling integrative processing, setting up
identification in the visual modality arousal level, mood etc.

Mesulam, 1990,
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At the theoretical level of the organization of the whole brain the network concept has
had a tremendous development and expansion

Zarubova J. 2016



Epilepsie - definice

* Epi

epsie jsou onemocnéeni moz

KU

charakterizované trvalou predispozici generovat

epi

eptické zachvaty, s neurobio

ogickymi,

kognitivnimi, psychosocialnimi a socialnimi
konsekvencemi.

 Existuje rada druhu epilepsii a epileptickych
syndromu s velmi odlisSnym klinickym pribéhem.



Epilepsie jako chronické onemocnéni

* Jednotlivé epilepsie a epileptické syndromy jsou charakterizovany:

* Typem zachvatl, vékem vzniku, celkovym klinickym obrazem, EEG nalezem,
vysledky zobrazovacich vysetreni, etiologii, progndzou a odpovedi na terapii.



Etiologie epilepsii

* Geneticky podminéné
e Strukturdlni/metabolické

* Pricina neni znama



Epilepticky/é zachvat/y

@ Epilepticky zachvat je hlavnim klinickym priznakem
epilepsii, epileptickych syndromu
® Fokalni
O Aura
o Jednoduchy
o Komplexni

® Generalizované

o Absence, myoklonicke, klonické, tonické, tonicko-klonické,
atonické



Epilepticky/é zachvat/y

* Kromé klinické manifestace epilepsii a epileptickych syndromt mohou
byt projevem
* Akutniho poskozeni mozku (CMP, trauma) — akutni symptomatické zachvaty
* Nadmérné zatéze mozku — provokované zachvaty



Klinicka praxe — prubéh zachvatu

e Zachvat spontanné konci

e Zachvat prolongovany, pacient je ohrozen (generalizovany konvulzivni
déle nez 5 minut)

e Status epilepticus



Prvni pomoc

* Odstranéni predmétu, které mohou zpusobit poranéni. Pfesun na jiné
misto pouze v nezbytném pripadé. Podlozeni hlavy, uvolnéni odévu
kolem krku.

 Nebrdnit zaskubum nebo tonické kreci. Nebranit automatismum,
pokud nehrozi nebezpeci z poranéni Ci poskozeni véci



Prvni pomoc

* Nerozevirat usta nasilim. Vyckat konce zachvatu
(kreci).

* Pfi trvajici poruse vedomi stabilizovana poloha.
Pootevrit usta, vycCistit dutinu ustni, predsunout
dolni Celist. Vyckat navratu k plnému vedomi.

* Pri postparoxyzmalni dezorientaci slovné pacienta
uklidnit. Fyzicky jej neomezovat v pohybu, pokud
to neni nezbytné nutné.



Prvni pomoc

e Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratl().

e Zjistit anamnézu. Pokud jde o |IéCeného pacienta a nedoslo k
poranéni, které vyzaduje osetreni, a nepretrvava dezorientace, neni
nutny transport do nemocnice.



Hospitalizace je indikovana v nasledujicich pripadech

Prvni zachvat

Kumulace zachvatu (s vyjimkou typickych kumulaci,
které pacient nebo rodina bézné zvladaji).

Status epilepticus

Pretrvava dezorientace

Doslo k poranéni, které vyzaduje osetreni (napf. Ibi,
jazyka, patere).



EEG

* MuzZe potvrdit dg. epilepsie

* Pomoci urcit typ zachvatu nebo epileptického syndromu

* |dentifikovat mozné spoustéci faktory

e Ziskat iktalni zaznam, v€etné semiologie zachvatu (spise video EEG)
* Normalni EEG nevylucuje dg. epilepsie

* U synkop a migrén je riziko falesné pozitivnich nalezu



ni diagnoza neepileptickych

Diferencia
zachvatu

e Somatické
* synkopy, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy spanku, paroxyzmalni

dystonie, tetanie, migrény, TIA a dalsi

* Psychogenni
* nevedomé navozené (konverze, somatoformni poruchy), panické ataky,

simulované, poruchy osobnosti



Akutni terapie

* Pokud generalizovany konvulzivni zachvat nekonci
spontanneé do 3-5 minut aplikujeme diazepam 10-
20mg i.v., alternativou je podani diazepamu
rektalne, midazolamu v davce 5-15mg i.m. nebo
bukalné (Epistatus)



Akutni terapie

e Zajisténi a stabilizovani vitalnich funkci
» Zabranit hypoxii (poloha, oxygenace)
e Zakladni klinické vysetreni
e Zilni pfistup, odbér krve (zakladni laboratof véetné hladin antiepileptik, event.
toxikologie)

* Pri glukometrem potvrzené hypoglykémii podat 50 ml 40% glukdzy a 100 mg
Thiaminu i.v. (také pri podezreni na alkoholizmus)



