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Epilepsie

e Heterogenni skupina nemoci projevujicich se vznikem
opakovanych spontannich epileptickych zachvati

e Zachvaty v dusledku abnormaln€ excesivni a/nebo
synchronni aktivity pfedevsim kortikalnich neuront

e Jedno z nejcast€jSich neurologickych onemocnéni
— Incidence 24-53/100.000 obyvatel
— Prevalence v populact 0.5-1%

e Epileptické zachvaty jsou jednou z nejcast€jSich
neurologickych symptomu

— Prevalence v populaci cca 5%



Incidence epilepsie v populaci
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- Typy eplleps
e Idiopatické
— Geneticky podklad

— Casto vekove vazané “\-\H

— Zachvaty jsou ob\ykle jediny projev onemoc eni,
» Normalni pocatecni psychomotoricky vinvors

» Obvvkle normalni neurologicky nalez

» Normélni MRI obraz mozku
¢ Symptomatické
— Projev poskozeni mozkové tkang
» Pre/perinatalni mzulty, nadory, kortikalni malformace,
trauma. zanéty, cevni inzulty
¢ Kryptogenni (pravdépodobné symptomatické)

— Pri¢inu onemocneni nezname



Mezinarodni klasifikace zachvatu

s GENERALIZOVANE
PARCIALNI ZACHVATY i

JEDNODUCHE PARCIAINI ABSENCE
(bez poruchy védomi) - typické
- s motorickymi (hybnymi) _
priznaky - atypické
- se somatosensorickymi
{peciteymi] hwpo MYOKLONICKE

smyslovymi priznaky
- s vegetativnimi pFiznaky

- s psychickymi pfiznaky KLONICKE

KOMPLEXNI PARCIALNI
(s poruchou védomi)

- jednoduché parciéini TONICKE
nésledované poruchou
védomf TONICKO-KLONICKE

- porusené védomi od podétku

PARCIALN{ ZACHVATY ATONICKE

PRECHAZEJICI DO
SEKUNDARNI

GENERALIZACE NEKLASIFIKOVATELNE




Semiologicka klasifikace zachvatu

I. Epilepticky zachvat
| LA. Aura




Klasifikace epileptickych syndromu

TABLE 5. An example of a classification of epilepsy syndromes

Cooups of svndromes Spec wwndromes

Idvopathic focal epilepsies of infancy and childhood Bemgn miannle sesmares (nonfamilial)
Bemgn childhood epilepsy wath centrotemporal spikes
Ezrby-cnset bemgn childhood occipatal epalepsy (Panaviotopounlos typel
Lare-onset childhood eccrpital epilepsy (Gastaut type)
Famihal (avtosomal domunant) focal epilepsies Benign famihal neonatal seizures
Berug mulial infantle seirures
Autosomal dominant noctwrnal frontal lobe epilepsy
Familial temiporal lobe eplepsy
Famuhal focal epadepsy with vanable focd”
Svmptomanc (or probably symptomane) focal epalepsies Limbic epilepsies
Mestal temporal lobe epalepsy with hippocampal sclerosis
Mesnal temporal lobe epalepsy defined by specific enologues
Onher rypes defined by location and enology
Weeccortical epalepsies
masen syndrome
biblaale ) l||.1:|l.l|.|—|:.r|:|s.|5:]l:g:|.'| syndrome
Other types defined by location and etiology
Migratmg partial evnares of eard ncy”
[diopathae generahzed eplepsies Benygn myoclonse epilepsy in mnfancy
Eplepsy with myoclomic astatic seizures
Childhood absence epilepay
Epalepsy with myoclonic absences
Tdhopathee generalized epilepsacs with vanable phenobvpes
Juvenile abience eplepyy
Juvemle myvoclone epilepsy
Eptlepsy with generalized tonic=clonsc seizeres only
Generahized epilepuies with febnle seimmes phay”
Reflex epilepsies Idopathec photesensitive occipatal lobe epilepsy
Ohber visnal sensitive epalepsies
Promary readmg epilepsy
Startle epilepsy
Eplepin r-||:¢;|:'|.1'!qp.1'.h|¢~. (m whech the ¢|'|||¢|'-I*:1-.1r|n abnormalities Ezrly myvoclonsc ¢|'.:r1£|.1.|-.15|.11hx'
may contnbute to progressive dysfunction) Chhtahara syndrome
West syndrome
Drravet syndrome (previcushy Enown as severs myoclonsc epalepsy
mfancy)
Myoclomic stafus in noaprogressive encephalopathies”
Lennox—Gastaut syndrome
Landan=Kleffner svmdrome
Epalepsy with conbnuous spike—waves dunng slow-wave sleep
Progressive myoclomus epalepsies See specafic diseases
Seirures not necessanty requonng a diagnosis of epilepsy Benign neonatal serures
Febnle seimures
Reflex seirures
Aleohal-wathdrawal seirsres
Drug or other ebhemmeally imnduced seazures
Immedsate and early post AN SEIZIICS
Sungle secfifes. o molated chunters of seimuses
Rarely repeated searures (oligoepilepsy)

2 Syndromes m development




Nemoci spojené s epilepsii




Moznosti leCby epilepsie
e Uprava Zivotospravy
— Pravidelny ryvtmus spanek-bdéni

— Vyvarovat se provokacnim faktorum

e Farmakologickalécba
— Cca 18 dostupnych antiepileptik
— V monoterapir a kombinacich

e Chirurgickalécba

— Vvhradne ve specializovanych centrech



Mezinarodni klasifikace zachvatu

® Comission on Classificationand Terminology of the International League
Against Epilepsy. Proposal for revised clinical and electroencephalographic
classification of epileptic seizures. From the Commission on Classificationand
Terminology of the International League Against Epilepsy. Epilepsia. 1981
Aug;22(4):489-501.

® Parcialni zachvaty
— Pogateéni klinické a/nebo EEG projevy naznacuii
korovou aktivact omezenou na ¢ast jedneé henustery
® Generalizované zachvaty
— Klinicke a/nebo EEG projevy naznacuji pocatecni
zapojeni obou hemistér
® Neklasifikovatelné zachvaty

— Dostupne udaje nedovoli jejich zarazeni v ramcli
stavajici klasitikace



Parcialni zachvaty

e Simplexni (jednoduché) parcialni zachvaty
— Vjejich prubehu nedochazi k peruse védomi
e Komplexni parcialni zachvaty
— V jejich prubéhu dochazi k naruseni védomi
— Porucha védomi: ..Neschopnost reagovat normalnim

zpusobem na vné€si podnéty™. typicky spojena §
amnezii na toto obdobi

— Porucha védomi muze byt inicialni nebo se do ni
rozvine simplexni parcialni zachvat
e Parcialni zachvaty prechazejici do sekundarni
generalizace



Rozdéleni parcialnich zachvat

e Simplexni parcidlni zichvaty (SPS)
— SPS s motorickymi projevy
— SPS se sensorickymi priznaky
» OPS se somatosensorickymi priznaky
» SPS se specialnimi sensorickymi priznaky
— SPS s autonomnimi priznaky
— SPS s psychickymi priznaky
» Dystaticke priznaky
» Dysmnesticke priznaky
» Kognitivni poruchy
» Afektnvni symptomatologie
» 1luze

s Strukturovane halucinace




Rozdéleni parcialnich zachvatu

e Komplexni parcialni zachvaty (CPS)
— CPS s inicialnimi jednoduchymui priznaky a naslednou
poruchou védomi
— CPS s micialni poruchou védomi
e Casté projevy pri CPS
— Aura: Cast zachvatu, ktery pacient proziva pred
nastupem ztraty védomi. u SPS jde o cely zachvat
— Automatismy: Bezdécna motoricka aktivita
vyskytujici se ve stavu
zastreni védomi v prubehu
epileptickeho zachvatu nebo
bezprostredné po ném



Anatomicka klasifikace zachvatu

¢ Temporalni zachvaty
— Zachvaty z meziotemporalni oblasti
— Zachvaty z temporalni neokortikalni oblasti
® Frontalni zachvaty
— Zachvaty z primarni motorické oblasti
— Zachvaty ze suplementarni motoricke oblasti
— Zachvaty z frontopolarni oblasti
— Zachvaty z dorsolateralni frontalni oblasti
— Zachvaty z cingularni oblasti
¢ Inzularni / operkularni zachvaty
e Parietalni zachvaty

e Okcipitalni zachvaty



Zachvat z temporalniho laloku
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17-lety chlapec s benignhim nadorem levého hipokampu



lktalni EEG a MRI nalez
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Zachvat z frontalniho laloku
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11-leta divka s pozanétlivou epilepsii z F sin. oblasti



lktalni EEG a MRI nalez
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Zachvat z frontalniho laloku
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8-lety chlapec s kortikalni dysplazii F dx., normalnim MRI



Iktalnl EEG a funkcnl zobrazeni
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lktalni SPECT




Zachvat z parietalniho laloku

.
x\\
e

N

14-leta divka s kortikalni dysplazii P sin., normalnim MRI



lktalni EEG, iktalni SPECT
a mapa kortikalni stimulace




Zachvat z okcipitalniho laloku
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18-leta divka s tuberosni sklerézou a kortikalni dysplazii



lktalni EEG a iktalni SPECT




Generallzovane zachvaty

e Absence

— Nabhlé pierudeni probihajici akti{?it}t.m_porucha kontaktu, strnuly
pohled, nékdy mirné motoricke fenmﬁén}' (stoceni o¢i, zvykani
..). obvykle kratké trvani \'\““-\ |
» Pouze s poruchou védomi

» S mirnou klonickou slozkou
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e Atypické absence

— Typicke v epileptickych encetalopatii, odlisné EEG vzorce
» S virazng)$i atonii

» Bez nahleho zacatku a konce



Typicka absence
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Myoklonicka absence
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8-lety chlapec s IGE



Generalizované zachvaty
e Myoklonické zichvaty

— Nahlé kratké svalové kontrakce, generalizované nebo
omezené na oblicej. trup. jednu ¢1 vice koncetin nebo
jednotlivé svalové skupiny ) N

e Klonické zachvaty
— Opakovane rytmicke krece, obvykle s u
amplitudou a klesajici frekvenci kieci |



Myoklonicky zachvat
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16-lety chlapec s JME




~ Klonicky zachvat
(epilepsia partialis continua)
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3-leta divenka s Rasmussenovou encefalitidou prave hemis



lktalni EEG a MRI
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Generalizované zachvaty

e Tonickeé zachvaty |
— ..Pevna nasilna svalova kontrakcee: ktera fixuje
koncetiny v urcité poloze™ (Gowers)

e Tonicko-klonické zachvaty

— Drive ..grand mal*™
— Pii tonické kieci pad. vykiik nebo zasténani, cyanoza

— Nasleduje ruzné dlouha klonicka faze. po ni obvykle
taze hlubokého dychani

— Muze byt pokousani jazyka. pomoceni. pokaleni
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Tonicky zachvat
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9-lety chlapec s LGS



Tonicko-klonicky zachvat
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4-lety chlapec s IGE



Generalizovane zachvaty
e Atonické zachvaty

— Nahly pokles svalového tonu ruzné intenzity
— Pokles hlavy. koncetin, nebo 1 generalizovana atonie s
padem

— Pi1 velmu kratkém trvani = zachvaty astaticke

e Neklasifikované zachvaty
— Nelze zaradit kvali nedostatecnym nebo netplnym
udajum |
— Rada zachvati u déti spada do této kategorie

— Vvhodnési semiologicka klasifikace zachvatt



Astaticke zachvaty
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3-leta divenka s ABPE



Infantilni spasmy
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6-mésichi divenka
s Westovym syndromem
a chromozomalni aberaci



“Gelasticky zachvat
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16-leta divka s hypothamickym hamartomem



lktalni EEG a MRI nalez

FH 22 head



	Slide1
	Slide2
	Slide3
	Slide4
	Slide5
	Slide6
	Slide7
	Slide8
	Slide9
	Slide10
	Slide11
	Slide12
	Slide13
	Slide14
	Slide15
	Slide16
	Slide17
	Slide18
	Slide19
	Slide20
	Slide21
	Slide22
	Slide23
	Slide24
	Slide25
	Slide26
	Slide27
	Slide28
	Slide29
	Slide30
	Slide31
	Slide32
	Slide33
	Slide34
	Slide35
	Slide36
	Slide37
	Slide38
	Slide39

