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Vznik epilepsie ve vyssim véku je velmi ¢asty. Jeji nejéastéjsi pricinou jsou cévni onemocnéni mozku. Méné béznym etio-
logickym faktorem jsou neurodegenerativni choroby, neurotraumata, mozkové nadory ¢i vlivy metabolické a exotoxické.
Charakteristickym klinickym projevem epilepsie ve stari jsou parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii, s nebo bez
sekundarni generalizace. Pomérné casta je postiktalni Toddova paréza, déle pretrvavajici postiktalni amence a vyskyt
nekonvulzivnich epileptickych statii. Diagnostika je méné primocara, casto neni dostupna objektivni anamnéza, neopomi-
nutelnym specifikem stari je komorbidita. Vyznamna cast pripadi neni viibec diagnostikovana a lécena. Dilezité je peclivé
vySetieni vSech jedincii s podezienim na epilepsii, vcetné EEG (standardni, event. po spankové deprivaci ¢i dlouhodobé
video-EEG vySetreni) a CT mozku. V terapii jsou léky prvni volby karbamazepin a valproat, 1éky druhé volby pak lamotrigin

a gabapentin.
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Uvod

Epilepsie je obecné povazovana za onemocnéni, které
postihuje predevsim déti a mladé dosp€lé jedince. Ve sku-
tecnosti asi 30% nové diagnostikovanych epilepsii pozo-
rujeme u jedinci starSich 65 let (6). Stafi se tak stava Zi-
votnim obdobim, kdy dochazi k rozvoji epileptického one-
mocnéni nejcastéji (9, 12). Této skuteCnosti nanestésti
v minulosti nebyla vénovana dostatecna pozornost, coz se
mohlo negativné odrazet v chybné diagnostice a terapii po-
stizenych jedincii (5). Zakladni epidemiologické ukazate-
le (v€kove specificka incidence a prevalence) jednoznacné
vykazuji dva nejvyraznéjsi vrcholy ve vyskytu epilepsie -
prvni v détském a adolescentnim véku a druhy pak ve vys-
sim véku (nad 65 let). Podle recentnich publikaci dosahuje
ro¢ni incidence epilepsie u jedincti nad 60 let hodnoty pfi-
blizn€ 100/100000 jedincid a v pribéhu osmé a devaté de-
kady se zvySuje jiz na 150/100000 jedinct (8, 10). Napro-
ti tomu incidence epilepsie v paté a Sesté dekadé je ,,pou-
hych® 60/100000 jedincti. Rozsahla epidemiologicka stu-
die, provedena v nedavné dobé jako dosud jedina v CR,
taktéZ prokazala jednoznacn€ vzestupny trend prevalence
epilepsie v zavislosti na véku vysetfenych jedinct. Zatim-
co ve vékové skupin€ 60-69 let byla zjisténa prevalence ne-
provokovanych epileptickych zachvatta 0,99 %, v osmé de-
kadé prevalence jiz stoupla na 1,2% a u pacientii nad 80 let
dosahovala hodnoty 1,52 % (3, 4). Uvedené udaje se velmi
blizi vysledkiim epidemiologickych studii na dané téma pu-
blikovanych ve svétové literatufe. Zatimco vSak incidence
epilepsie v détském véku, zejména v souvislosti se zlepsSuji-
ci se perinatalni péci, vykazuje v poslednich letech jedno-
znacny pokles, incidence epilepsie v pokrocilém véku se
vzhledem ke starnuti populace (rostoucimu primérnému
véku) naopak neustale zvySuje (6). V soucasnosti je tak epi-
lepsie ve vyspélych zemich tfetim nejc¢astéjs§im neurologic-
kym onemocnénim, pro které jsou starsi jedinci 1éceni (po
cévnich onemocnénich mozku a demencich) (6).

Etiologie

Jednoznacn€ nejCast€jSi pfi¢inou vzniku epilepsie
u starSich jedinca je cévni onemocnéni mozku (30-50%
pripadt) (6). Rozvoj epilepsie mizZe byt viibec prvni ma-

nifestaci dosud klinicky n€émého cerebrovaskularniho one-
mocnéni a pfedstavovat tak jakési varovné znameni pred
blizicim se iktem. Na druhé strané rozvoj ,vaskularni epi-
lepsie” po iktu pozorujeme u 4-15% pacienttli, castéji po
hemoragickych CMP (10). Prognosticky nepfiznivéjsi se
jevi rozsahlé hemoragie, zejména pokud zasahuji cerebral-
ni kortex. Akutni ischemickda CMP zvySuje riziko vzniku
epilepsie pfiblizné sedmnactkrat (9). Cerebrovaskularni
patologie je také jednoznacné nejCastéjSi pri¢inou akutni-
ho rozvoje status epilepticus u starSich jedincti (7).

Vyrazné vzacnéjsi pricinou vzniku epilepsie u starSich
jedinci mize byt mozkovy nador (5-15% pripadl), pfi-
¢emzZ Cast€jSi byvaji metastazy a gliomy, nez napfiklad me-
ningeomy. Epilepsie mtZe byt také jednim z projevil neuro-
degenerativnich onemocnéni, véetné Alzheimerovy choro-
by. Méné Castou, o to v§ak prakticky vyznamnéjsi pfiCinou
epilepsie ve stafi miize byt chirurgicky feSitelny potrauma-
ticky subduralni hematom. Nezanedbatelné jsou u starSich
jedinct také toxické a metabolické pri¢iny (alkohol, uré-
mie, hypoglykémie, hepatopatie, elektrolytova dysbalance,
onemocnéni §titné zlazy, atd.). V neposledni fad€ je nut-
no upozornit na schopnost celé rfady 1ékil navodit epilep-
tické zachvaty, zejména pokud jsou tyto podavany ve vy-
sokych davkach nebo parenteralné€. Mezi takové nejcasté-
ji pouzivané léky patii napfiklad aminophyllin, tramadol,
penicilin, né€ktera anticholinergika (napf. benztropin), tri-
cyklicka antidepresiva, neuroleptika (napf. chlorpromazin
¢i prochlorperazin), lithium, inhibitory acetylcholinestera-
zy (napf. donezepil), baclofen, izoniazid, vincristin, nékte-
ra nesteroidni antiflogistika, atd. (9).

Ve vsech pripadech rozvoje epilepsie ve vyssim véku je
plné indikované peclivé vySetfeni pacienta k objasnéni pri-
marniho onemocnéni a zahajeni jeho terapie tam, kde je to
mozné. Kazdy takovy pacient musi byt dikladné vySetien
neurologem, je nutné provedeni kompletniho biochemické-
ho vysetfeni, EEG vySetieni a CT vySetieni mozku. Vzdy
by mélo byt provedeno detailni vySetfeni interni a kardio-
logické. U pacientl s pretrvavajicimi diagnostickymi po-
chybnostmi a Castymi zachvatovymi projevy je plné indi-
kované doSetieni cestou dlouhodobého video-EEG moni-
torovani.
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Klinické projevy

Spektrum epileptickych zachvatil je u starSich jedinct
odlisné v porovnani se zachvaty u mladych dosp€lych pa-
cientd. Ve stafi jsou vzacné zachvaty primarné generali-
zované (de novo se tyto prakticky nevyskytuji). Nejcastéj-
§im projevem epilepsie u starSich pacientll jsou parcialni
zachvaty s komplexni (méné Casto elementarni) sympto-
matologii, s nebo bez sekundarni generalizace. Vzhledem
k vy$simu procentu zachvatli extratemporalnich pozoru-
jeme vzacnéji typickou auru, ¢asto nemocni uvadi v uvo-
du zachvatu pouze neurcitou zavrat. Popis aury je navic
mnohdy u starych pacienti ovlivnén psychiatrickou ko-
morbiditou ¢i medikaci. Jindy zasadni znalost iktalni se-
miologie nam tedy vétSinou v téchto pripadech pfi blizsi
klasifikaci epilepsie pfili§ nepomuze. Postiktalni amence
miize byt vyrazné prodlouzena aZ na dobu n€kolika dnt
(6). Pomérné casta je Toddova paréza, pacienti pak mohou
byt mylné diagnostikovani a 1é¢eni pro domnélé tranzitor-
ni ischemické ataky. Vzdy je také nutno myslet na mozZnost
neprili§ vzacné manifestace epilepsie ve staii pod obrazem
nekonvulzivniho status epilepticus, nejcastéji jako status
komplexnich parcialnich zachvati (,,status psychomotori-
cus®). Ten pak miize byt snadno zaménén za psychiatric-
kou chorobu, zejména pokud neni dostupné akutni EEG
vysetieni (5). Role EEG je v takovych pfipadech zcela ne-
nahraditelna.

Pomérné€ Casto (podle literatury az ve 30 %) si starsi pa-
cienti nejsou svych zachvatl vibec védomi (1). V popula-
ci starych jedinct se tedy da predpokladat existence vy-
znamného procenta zcela nediagnostikovanych a neléce-
nych pfipadil epilepsie.

Specifika epilepsie ve stari

Diagnostika epilepsie u starSich pacientil je v mnohém
vékovych skupinach. Zpravidla je méné pfimocara - star-
§i jedinci pomérn€ Casto Ziji sami, jejich socialni aktivity
byvaji vyrazné redukovany, a nezfidka tak zcela schazi ob-
jektivni anamnéza o klinickém prib€hu a frekvenci jednot-
livych zachvatovych udalosti. DalSim specifikem ve stari
mohou byt obavy postiZeného z hospitalizace, ze ztraty so-
béstacnosti, a dalSiho neZadouciho vy¢lenéni ze spole¢nos-
ti. U Casti pacientli pak mohou tyto obavy vést k bagateli-

kafské pomoci. Informace o urazech (zhmoZdéniny, fezné
a trzné rany), na n€Z ma pacient amnézii, stejn€ jako pady,
pokousany jazyk ¢i pomoceni za nejasnych okolnosti, maji
proto neprodlené vést k dikladn€jSimu vysetieni pacienta
a vylouceni epilepsie, jako mozZné priciny téchto stavi. In-
formace o zachvatech od samotnych pacientli jsou pomér-
né Casto insuficientni i z diivodu soucasného vyskytu dal-

Sich onemocnéni internich ¢i psychiatrickych. Vlastni Cas-
ta komorbidita predstavuje dalsi komplikujici faktor zejmé-
na v diferencialni diagnostice zachvatovych stavii. Vzdy je
nutno velmi detailnim vySetienim kardiovaskularniho sys-
tému vyloucit synkopalni stavy, vyznamné Kolisani krevni-
ho tlaku, arytmie, tranzitorni ischemické ataky €i tranzi-
torni globalni amnézii. Zcela na misté je podrobné vyset-
feni metabolické, vylouceni epizodického vertiga a v indi-
kovanych pripadech i vyloueni mozné psychogenni etio-
logie zachvatli. Zejména pri recidivujicich poruchach védo-
mi a koincidenci dvou ¢i vice zminénych chorob mize byt
nékdy velmi problematické stanoveni podilu jednotlivych
patologickych stavli na vzniku zachvata.

Zakladni diagnostickou metodou ztistava EEG vySetre-
ni. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze nezvykle vysoké procento
starych pacientli nema ve standardnim EEG zaznamu in-
teriktaln€ zachycen specificky epilepticky nalez (65-74 %),
je pri negativnim vysledku tohoto vySetieni zpravidla indi-
kovano doplnéni EEG po spankové deprivaci (10). Na dru-
hé strané musi byt dostateéna pozornost vénovana spravné
interpretaci vzacnéjSich EEG vzorct, jako jsou ,wicket spi-
kes“, SREDA (Subclinical Rhythmic Electrographic Dis-
charges of Adults) a SSS (Small Sharp Spikes). Tyto zpra-
vidla benigni fenomény se ve zvySené mife vyskytuji pra-
vé v EEG zaznamu u starSich jedincd a jejich diagnostic-
ky vyznam neni jednoznaény. Jak jiz bylo uvedeno shora,
své jednozna¢né misto v diagnostice pripadid s ¢astymi za-
chvaty ma v soucasnosti také dlouhodobé video-EEG mo-
nitorovani s naslednou analyzou iktalnich zaznamda.

Terapie

Lécba epileptického onemocnéni u starSich jedinci je
ve vétSiné pripadli pomérné snadna, je vSak nutné zvolit
spravny 1ék a respektovat néktera specifika farmakotera-
pie starSich pacientd.

Zikladni principy lécby epilepsie ve stdri:

1. Lécbu je vhodné zahajovat nizkymi davkami antikonvul-
ziv (napf. karbamazepin v davce 100 mg/den, valproat
v davce 200 mg/den).
Pozn.: U starSich jedincd mizeme ¢asto pozorovat vy-
znamné zmény farmakokinetickych a farmakodyna-
mickych parametrt - vzhledem k nizsi sérové koncen-
traci albuminu ve stafi je mnohdy mnozstvi volné (far-
makologicky aktivni) frakce nékterych 1€ka (napft. val-
proatu ¢i fenytoinu) neocekavané vyssi, coZ mize vést
k intoxikaci a nedostatecnému efektu terapie jiz pii
bézné pouzivanych davkach (11).

2. ZvySovini davky antikonvulziva md byt dostatecné poma-
l¢ (po dvou tydnech - karbamazepin o 100 mg/den, val-
proat o 200 mg/den).
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3. Titrujeme ddavku do okamZiku dosazeni odpovédi (bezza-
chvatovosti). Nenasazovat zbytecné vysoké davky!

4. Monoterapii jednoznacné preferujeme pred polyterapii.

5. Peclivé sledujeme vyskyt potencidlnich nezdadoucich ucin-
kii léku. Tyto jsou pomérn€ Casté a jsou pak divodem
vysazeni léku. Napf. karbamazepin mize pro své anti-
cholinergni u¢inky vést k mocové retenci zejména u pa-
cientli s autonomni dysfunkci (diabetes mellitus).

6. Zvlastni pozornost musi byt vénovina lekovym interakcim.

7. Vysetrovini sérovych hladin antikonvulziv miize byt pro-
spésné u pacientii s nedostatecnym efektem farmakotera-
pie a suspektni non-compliance.

Jakékoliv doporuceni stran vybéru vhodného antikon-
vulziva u starSich epileptickych pacientii miize byt pou-
ze orientacni, nebot nanestésti stale neexistuje dostatec-
né mnozstvi odpovidajicim zpisobem provedenych studii
na toto téma (2). Lékem prvni volby je karbamazepin nebo
valproat, oba nejlépe v bézné dostupnych retardovanych
formach (9). Obecné neni z divodu vyskytu nezadoucich
lékovych interakci vhodné zahajeni 1écby epilepsie induk-
tory jaternich enzyma (napriklad karbamazepinem) u pa-
cientd s warfarinizaci ¢i sou¢asnou medikaci fadou anti-
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