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Zachvat - definicia

e Zachvat je nahla, prechodna a mimovolna
porucha funkcie nervového systému

o Zachvaty mozu ovplyvnit rozne funkcie napr:
v'motorické /kice, parezy/

\/senzo rické /poruchy ¢uchu, zraku, tfpnutie/

\/autoném NE /potenie, tachykardia/

\/stav vedomia /kvantitativna porucha vedomia, amnézia/
\/sprévanie /zmatenost, agresivita/



Zachvaty - priklady

Medzi zachvatové ochorenia patri napr.
epilepsia

migréna

panicky zachvat

neuralgia trigeminu

narkolepsia

synkopa



Epilepsia

* Epilepsia patri medzi najcastejsie
neurologické zachvatoveé ochorenia.

e Postihuje 0,5-1 % populacie



Epilepsia - definicia

* Epilepsia — je zachvatové ochorenie mozgu,
ktoré sa prejavuje epileptickymi zachvatmi.
* Mozog pacienta s epilepsiou ma patologicku a

trvalu tendenciu k opakovanému vyskytu
zachvatov.




Epilepticky zachvat

* Prechodny, nahly vyskyt priznakov, ktoré vznikaju v
dosledku epileptickéeho vyboja pri zvysenej
drazdivosti niektorych oblasti mozgu.

* /pri epileptickom vyboji vznikd ,,abnormne nadmerna alebo
synchrénna neurénova aktivita v mozgu”. /

Absence Seizure




Etiologia. Priciny epileptickych
zachvatov

Rézne poskodenie mozgového tkaniva méze za urcitych okolnosti vyvolat
epilepticky zachvat.

Ak je znama pricina, ktora epilepticky zachvat vyvolala hovorime o
syr?]ptomatlckom /akutnom- provokovanom — situa¢nom — reaktivnom/
zachvate.

Pricinou epileptického zachvatu moze byt napr.

Uraz hlavy / pomliazdenie mozgu /

nador mozgu

cievha mozgova prihoda

toxometabolické poskodenie /alkohol, hypoglykémia/
hypoxia mozgu

infekcie CNS

prokonvulzivne pdsobiace lieky

Ak Rie je znamy vyvolavajuci faktor zachvatu hovorime o neprovokovanom
zachvate




Kedy ma pacient dg. epilepsie ?

* Nato aby sme mohli hovorit, Ze ma pacient epilepsiu ako chorobu nestaci
jeden zachvat, musia byt splnené nasledujuce podmienky.

1. Minimalne dva neprovokované alebo reflexné zachvaty, ktoré sa
vyskytnu v odstupe viac ako 24 hodin.

alebo

e 2.Jeden nevyprovokovany alebo reflexny zachvat a pravdepodobnost
dalSich zachvatov je porovnatelna so vseobecnym rizikom recidivy
zachvatov ako po 2 neprovokovanych zachvatoch.

* Viac ako 60% riziko opakovania zachvatov predstavuje:
» epileptiformna abnormita v EEG /komplexy hrot vina a pod./

* potencialne epileptogénne abnormity v neurozobrazovacich metodikach
/na MR mozgu zistime nador mozgu napr. v temporalnej oblasti, kontuzne
lozisko frontalne a pod./



Rozdelenie epileptickych zachvatov
podla miesta vzniku

* Fokalne zachvaty — vznikaju v urcitej ohranicenej oblasti
mozgovej kory jednej hemisféry

* Generalizované zachvaty — zacinaju sucasne v oboch
mozgovych hemisférach, od zaciatku zachvatu ma pacient
poruchu vedomia.
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Rozdelenie epileptickych zachvatov podla
miesta vzniku

1. Fokalne zachvaty — vznikaju v
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Priklad fokalneho zachvatu

Prikladom fokalneho zachvatu s poruchou vedomia a motorickymi
prejavmi je temporalny zachvat pri mesiotemporalnej sklerdze.

V Uvode zachvatu mobze mat pacient tzv. epigastricki auru /predzvest zachvatu/-
ktord moze signalizovat ako neprijemny pocit od Zaludka Siriaci sa smerom k hlave
a nasledne strati vedomie. MoZe vytacat hlavu napr. dolava, vykonavat neucelné
pohyby /automatizmy/ na jednej koncatine obycajne na tej, ktora je na strane
hemisféry z ktorej sa epilepticky zachvat zacCina a kontralateralnu koncatinu
vystiera, napina, moze mat tzv. dystonické postavenie. Tento motoricky prejav trva
okolo 1-2 minut, na zachvat si pacient nepamata /amnézia/ a moze byt po
zachvate prechodne zmateny /obnubllovany/
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Priklad fokalneho zachvatu

Fokalny zachvat bez poruchy
vedomia s motorickymi prejavmi je
napr. Jacksonsky zachvat.

MoZe zacinat napr.zasklbmi na lavej
polovici tvare, ktoré sa postupne
rozSiria aj na lavu hornu a lavu dolnu
koncatinu, tieto klonické zasklby
trvaju par minut, po ich ukonceni ma
pacient prechodnu slabost koncatin —
tzv. Toddovu parézu. Pocas tohto
zachvatu je pacient pri vedomi.

Hovorime o Jacksonskom
motorickom facio-brachio-kruralnom
zachvate, pricinou je poskodenie v
oblasti gyrus precentralis
kontralateralnej hemisféry.

Simple partial selzure (focal motor
sélzure with acksonian spread)
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may help localize seizure focus
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Rozdelenie epileptickych zachvatov
podla miesta vzniku

® 2. Generalizované zachvaty -zacinaju sucasne v oboch mozgovych
hemisférach, od zaciatku zachvatu ma pacient poruchu vedomia.

* Rozdeluju sa na

* 1. motorické podla pritomnosti tonickych, klonickych , myoklonickych
zasklbov na koncatindch alebo mozu byt atonické, ked' je slabost niektorej
svalovej skupiny az pad.

* 2.bez motorickych prejavov su absencie - kratka porucha vedomia so
zahl'adenim /zaraz v ¢innosti, pozera pred seba, nereaguje, moze vytacat
o¢i, Zmurkat a pod./



Priklad generalizovaného motorického
zachvatu

Generalizovany zachvat tonicko
klonickych kf¢ov /grand mal -GM/

nahla strata vedomia - pad, vykrik, GENERALIZED TONIC- CLONIC SEIZURE
podmieneny kficom hlasiviek. .

oy . e A Tonic phase B. Clonic phase (. Postctal
tonickd faza zachvatu, HK v semiflexii so - ; Cofusonltiue

zatatymi pastami, DK v extenzii, trup je v
extenzii, hlava v zdklone, mdze byt celkova ,
cyandza pre tonicky k¢ dychacich svalov. - Fpleptcay, s
Tonicka #gza trvd 10 az 20 sekund a contence o \
prechadza do N\

- %) ik
klonickej fazy, prudké zasklby celého tela, | y ’ N B
pohryzenie jazyka, pomocenie. Pena okolo / N { 7 N\
ust, zrenice su areaktivne a mydriatické. Y / j/ / (,«\\)y
zachvat trva oby&ajne okolo dvoch mindit, W o g / 4 //) /
Eacient po skonceni klonickej fazy zostava v // maiuedsuffenmgv/‘ .

Ibokom bezvedomi, je cyanoticky, dycha : ofbodyandiimbs, / Clricjrks f mbs,
povrchne. back arched 0\/ body and head

V dalSom priebehu obycajne zaspava alebo
sa prebera do amentného stavu, niekedy
mozZe nastupit aj dalsi zachvat.

Pacient ma na cely zachvat amnéziu.

Salivary frothing - Cyanosis

A ’ Eyes binking




Priklad generalizovaného zachvatu bez
motorickych prejavov - absencia

Zachvaty s absenciou
/stary pojem ,,petit mal“/

kratky zaraz v cinnosti s
otvorenymi ocami /typicka
absencia/, méze vytacat oci,
Zmurkat /absencia s
myokloniami viecok/, niekedy
pomliaskavat.

Zachvat trva kratko, par
sekund, casto sa opakuje.

Na zachvat si pacient

nepamata.
Castejsi vyskyt v detskom veku - Obrazok z video-EEG zdznamu pacienta s absenciou.
Skolsky vek Deviacia o&i smerom nahor, v EEG komplex SW 3Hz/sec.

Archiv LF UPJS KE.



Klasifikacia epilepsii — ILAE 2017
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Etiologia — pricina epilepsii

Strukturalna - pritomna Iézia pri neurozobrazovacich metodikach /MR
/hipokampalna skleréza, hypotalamicky hamartrém, nador mozgu, vyvojové poruchy/

Geneticka - ak je znama alebo predpokladand geneticka mutacia, v ktorej su
zachvaty hlavnym priznakom poruchy

Infekéna — napr.: HIV, CMV, cerebralna toxoplazméza, neurocysticerkoza..,
postinfek&na napr. po virusovej encefalitide. Nie akutne zachvaty pri neuroinfekcii.

Metabolicka — napr. porfyria, pyridoxin dependentné zachvaty, deficit cerebralne;
kyseliny listovej

Imunitna - v priamom désledku imunitnej poruchy, pri ktorej st zachvaty hlavnym priznakom.
Ak existuju dokazy o autoimunitne sprostredkovanom zapale CNS.

Do tejto skupiny patri anti-NMDA (N-metyl-D-aspartat) encefalitida receptora a anti-LGI1
encefalitida

Neznama - pricina epilepsie este nie je jasna



Diagnostika epilepsie

KedZe malokedy sme priamo svedkom
zachvatu je dolezita detailnd anamnéza
od svedkov, ktori zachvat videli /tzv.
objektivna/ pretoze si pacient ¢asto
zachvat nepamata.

Pytame sa na okolnosti zachvatu, ¢o
predchadzalo zdchvatu, prodromy,
aura, porucha vedomia, zacCiatok a
lokalizacia pripadnych krcov, trvanie,
pomocenie, pokusanie jazyka,
postparoxyzmalna obnubildcia ..
Objektivny neurologicky nalez /méze
byt negativny, ak je zmeneny méze
naznacovat strukturdlnu léziu CNS/
Zobrazovacie vysetrenie mozgu —
dostupnejsie je CT, ktoré je vhodné v
uvode diagnostiky. Odpor. vySetrenie
magnetickou rezonanciou. / odhali
napr. hipokampdlnu sklerdzu, kortikdlnu
dyspldziu a pod./

MR nalez kortikalnej dysplazie /Sipka/



Diagnostika epilepsie

Nezastupitelné miesto v diagnostike
epilepsie ma elektroencefalografické
vysetrenie./EEG/

Pri EEG snimame bioelektrické potencialy

mozgu z povrchu hlavy pomocou elektréd.

Je to neinvazivne vysetrenie, ktoré trva
okolo 20 minut.

V EEG zazname pri epilepsii hladame tzv.
epi grafolementy napr. komplexy hrot a
pomala vina.

Ak sa vyskytuju v EEG nad ohrani¢nou
oblastou, mo6ze ist o fokalnu epilepsiu. Ak
su zmeny naraz nad celym mozgovym
povrchom svedci to pre generalizované
zachvaty.
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EEG zaznam pacienta s generaliz .epilepsiou

Pocas EEG pouzivame provokaciu
epileptickych vybojov pomocou
hyperventilacie, fotostimulacie a po
spankovej deprivacii. Tzv. aktivacné
EEG.

Negativhe EEG v obdobi medzi zachvatmi
neznamena, ze pacient nema epilepsiu.



Diagnostika epilepsie

Ak ma pacient
farmakorezistentnu epilepsiu /ak
nie je kompenzovany ani pri
adekvatnej antiepi liecbe 2.- 3.
antiepileptikami/, planuje sa
epileptochirurgicky vykon, alebo
ak je podozrenie na neepileptické
zachvaty, indikujeme video-EEG
monitorovanie.

Kontinualne snimame EEG a obraz
pacienta s cieflom zaznamenat
typlcky zachvat, maximalna dizka
snimania je obycajne 7 dni. Video-
EEG umoznuje detailnu analyzu
zachvatu a korelaciu s bioelektrickou
aktivitou mozgu.

Video-EEG monitorovanie



Diagnostika epilepsie

* Sucastou diagnostiky pacienta s poruchou
vedomia je v ramci dif. dg. hematologicke a
biochemicke vysetrenie na vylucenie metabolickej
resp. toxickej priciny poruchy vedomia

* Interne vysetrenie, vratane EKG na vylucenie
kardialnej priciny poruchy vedomia

* Psychologicke a psychiatricke vysetrenie na
nosudenie pripadnej poruchy spravania,
namatovych funkcii a poruchy nalady.




Prva pomoc pri epileptickom zachvate

Pri laickej prvej pomoci je potrebné zabranit poraneniu pacienta
/odstranit nebezpecné predmety z okolia, podlozku pod hlavu a pod./

Nebranime kfcom na koncatinach

Nevkladame Ziadne predmety do Ust, nesnaZzime sa vytiahnut jazyk
Ulozime pacienta do stabilizovanej polohy po zachvate

Sledujeme stav az do navratu vedomia.

Odvoz do nemocnice vyzaduje pacient ak sa jedna :

O prvy zachvat

Doslo k poraneniu hlavy alebo inym poraneniam

Opakovali sa zachvaty

Protrahovany, netypicky priebeh zachvatu

V domacich podmienkach podat po zachvate Diazepam rektalne.



Status epilepticus

Nepretrzité opakovanie klinickych zachvatov dlhsie ako 30 minut, pacienti medzi
jednotlivymi zachvatmi nenadobudnu vedomie .

Kazdy zachvat, ktory trva viac ako 5 minut sa povazuje za hroziaci status epilepticus.

Kazdy typ epileptického zachvatu moze prejst do status epilepticus

Konvulzivny status epilepticus je zachvat generalizovanych kf¢ov, nekonvulzivny napr. zachvat
absencii.

Status epilepticus je Zivot ohrozujuci stav, vyzaduje umiestnenie pacienta na JIS, kde je
potrebné:

Stabilizovat vitalne funkcie / zaroven biochemické a hematologické vySetrenie, hladiny
antiepileptik/

Zastavit zachvat - aplikovat Diazepam i. v. / alter. Midazolam/
Podat i. v. phenytoin alebo valproat, resp. levetiracetam

Pokial' status pretrvava do hodiny, zaviest barbiturovi kému / vyZzaduje umelu plticnu
ventilaciu/

EEG monitorovanie hibky bezvedomia
Po ustupe zachvatovej aktivity, po odtlmeni pacienta pokracujme v antiepil ieCbe peroralne.



Rezimoveé opatrenia pacientov s epilepsiou

Pravidelny rezim spanku a bdenia
Nepospavat pocas dna

Nie je vhodna praca na zmeny, pri pase, vo vyskach, v prevadzkach s vysokou
teplotou a pod. /vSade, kde by pacient pocas zachvatu mohol ubliZit sebe
alebo okoliu/

Zadrzanie vodi¢ského opravnenia / ak je pacient rok bez zachvatu moZe poziadat o
vratenie vodi¢ského opravnenia ako vodi¢ amatér/

Vynechat alkohol, energetické napoje

Obmedzené Sportové aktivity- plavanie, a aktivity spojené s hlbokym
dychaném, kde hrozi Uraz
Nevynechat nahle antiepilepticku liecbu / mo6ze sa vyvolat status epileticus/



Liecba epilepsie

Okrem rezimovych opatreni pacienti s epilepsiou uzivaju pravidelne
antiepilepticku liecbu.

Lieky sa volia podla typu zachvatoy, ak je nedostatocna odpoved po
jednom lieku pristupujeme k r6znej kombinacii liekov podla mechanizmu
ucinku, kombinujeme maximalne tri druhy antiepileptik

Zeny vo fertilnom veku by nemali uZivat lieky s vysokym rizikom
poskodenia plodu /napr. valproat/

Ak pacienti nezaberaju na farmakologicku lieCbu- su farmakorezistentni
/okolo 30% pacientov s epi/ maju moznost epileptochirurgickej liecby.

K chirurgickej liecbe sa pristupuje po detailnej lokalizacii miesta z ktorého
epi zachvat vznika, ak je lokalizované v operovatelnej oblasti realizuje sa
tzv. resekény vykon s cieflom odstranit pricinu z.

Ak sa neda presne ohranicit miesto vzniku /generaliz. zachvaty a pod./ je
moznost paliativnej chirurgickej lieCby zmiernit frekvenciu zachvatov
/implantacia stimulatora nervus vagus, alebo hlbkova mozgova stimulacia/



Epileptochirurgicka liecba

Pacienti pred epileptochirgickou lieCbou vyZzaduju detailne diagnostické
postupy napr.

Na obr. 1 EEG elektrody, ktoré sa prikladaju na povrch mozgu s cielom
lokalizovat presne miesto vzniku zachvatu pred resekénou operaciou.

Na 2. obr. Pacient s implantovanym stimulatorom nervus vagus. Generator
impulzov stimuldcie nervus vagus je uloZzeny pod lavou klti¢nou kostou,
elektrody su podkozne a su zafixované v krénej oblasti na lavy nervus




 Dakujem za pozornost.

* Otazky na problematiku epilepsie prosim zasielajte na e mail:
* maria.tormasiova @upjs.sk



