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Traumatické poranenie mozgu ako pricina
epilepsie je zndme od staroveku a zostava jed-
nou z najcastejsich a vyznamnych pricin epilep-
sie do sUcasnosti. Pacienti s Urazom mozgu maju
29-krét vyssie riziko rozvoja epilepsie v porovnani
s beznou populéciou, preto si zasluhuju nasu zvy-
senl pozornost (Herman, 2002).

Tento pourazovy typ postinnutia je zaujima-
vy skutocnostou, Ze originalny mozgovy inzult je
velmi ¢asto dobre identifikovatelny, aviak treba
pocitat, ze interval medzi Urazom mozgu a klinic-
kou prezentaciou prvych zachvatov méze siahat
od niekolkych dnfaz po viacero rokov (Kharatishwili
et Pitkdnen, 2010). Problematika dlhodobej latencie
vyskytu prvého epileptického zachvatu po uUraze
nie je nova. Uz v stredoveku Duretus (1527-1586)
opisal 17-ro¢ného chlapca, u ktorého sa zacali za-
chvaty 5 rokov po Uraze hlavy (Temkin, 1971).

Skutoc¢nost, Ze Uraz mozgu zvysuje riziko post-
traumatickej epilepsie je sice vieobecne zndma,
na druhej strane sa menej vnima problematika
latentného obdobia trvania rizika vzniku neskorych
pourazovych epileptickych zéchvatov. Neskory
vyskyt pourazovej epilepsie ma nielen klinicko-
-diagnosticky, ale aj forenzny vyznam a tvorf vy-
zvu tejto problematiky. Trauma mozgu ako prici-
na epileptickych zachvatov ma aj pravny dosah
vo vztahu k vysetrovacim orgdnom, sidom, ¢i
ku komer¢nym poistovniam. Odporuca sa poznat
kvantifikaciu rizika nielen v¢asnych, ale aj neskorych
pourazovych epileptickych zachvatov. Najvyssiu
kumulativnu pravdepodobnost rizika neskorych
pourazovych epileptickych zachvatov maju bi-
parietdlne mozgoveé kontuzie (66 %), transdurdine
penetracné poranenia s kostnymi a kovovymi
fragmentmi (62,5 %), stavy po opakovanych moz-
govych operaciach (36,5 %), viacpocetné mozgové
kontuzie (33,4%), stavy po evakuacidch subdu-

ralnych hematdmov (27, 8%), presun stredovych
Struktdrviac ako 5 mm (25,8 %), alebo viacpocetné
¢i bilaterdlne kortikdlne kontuzie (25%). Inicidine
GCS skére v rozmedzi 3 az 8 ma 16,8 % riziko. Faktor
pacienta tiez prispieva k rizikovym faktorom. Ide
hlavne o vek, alkohol vo vztahu k Urazu a vyskyt
epilepsie v rodine. (Englander J et al, 2003).

Cim je latentné obdobie medzi tirazom mozgu
a prvou manifestaciou epileptickych zachvatov
dlhsie, tym je diagnostikovanie posttraumatickej
epilepsie néro¢nejsie. Takmer 40 rokov je zndme,
Ze neskoré epileptické zachvaty pri nestrelnych
poraneniach hlavy sa v 5% pripadov vyskytli aj
10 rokov od Urazu (Jennett, 1975). Pokial sa hod-
notila zdvaznost poranenia hlavy na fahké, stredné
a tazké, standardizovand incidencia zachvatov viac
ako 10 rokov po tazkom poraneni mozgu dosaho-
vala hodnotu 4,0 (Annegers, et al. 1998). Vyse 50%
neskorych epileptickych zachvatov sa vyskytne
do 1 roka po Uraze mozgu a 70 az 80% do 2 rokowv.
Vo viac ako 15% pripadov sa prvy pourazovy epi-
lepticky zachvat objavi do 5 rokov a u dalsich 5%
sa objavia po viac ako 10 rokoch od tUrazu mozgu
(Pagni et Zenga, 2006) V literature su opisané pri-
pady zachvatov po viac ako 20 rokoch a v jednom
pripade dokonca 35 rokov po Uraze mozgu (Pagni,
1990; Raymont et al,, 2010).

Porovnanim s civilnymi Urazmi mozgu,
skusenosti z Il. svetovej vojny, ako aj z kérejského
a vietnamského vojnového konfliktu ukazuju z&-
vaznejsie riziko neskorej postraumatickej epilepsie
u vojnovych poraneniach mozgu. Posttraumaticka
epilepsia sa zdiagnostikovala 10 az 15 rokov po voj-
novom mozgovom uraze (Lowenstein, 2009).

Autor koreferdtu z pozicie sidneho znalca po-
sudzoval pre okresny sud pripad komplikovaného
Urazu mozgu s vyskytom prvého epileptického za-
chvatu 15 rokov po nehode na motorke. V takomto
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pripade sa vyzaduje nielen bazalna diagnostika
epilepsie, ale aj velmi podrobna rekonstrukcia
Urazu a spolahliva dostupnost dokonale vedenej
zdravotnej dokumentdcie spolu s neurozobrazo-
vacimi metodikami.

V pripade pourazovej epilepsie su procesy epi-
leptogenézy komplikované a dlhodobé. Z tohto
doévodu v problematike pourazovej epilepsie je
potrebné pocitat aj s tymto aspektom.
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