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Epilepsie po cévni mozkové prihodée
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Jak diagnostikovat epilepsii po cévni mozkové ptihodé? Jaka jsou rizika jejiho rozvoje? A kone¢né kdy, jak a ¢im tuto epilepsii
[éCit a na co si dat pfi lé¢bé pozor?

Bez znalosti odpovédi na tyto otdzky nelze toto onemocnéni s narlstajici prevalenci efektivné lé¢it. Nevhodnd diagnostika
a lé¢ba naopak mulze vést ke stigmatizaci pacientl a k zavaznym nezadoucim Gcinklim. Odpovédét na tyto a mnohé dalsi
otazky si dava za ukol tento prehled tykajici se onemocnéni, které pfinasi pacientdim mnohad rizika.
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Post-stroke epilepsy

How should be the post-stroke epilepsy diagnosed? What are the risks of developping this condition after the stroke? And finally,
how should we treat this condition and what are the tricky aspects of it?

Without this knowledge, it is impossible to treat post-stroke epilepsy effectively. Inappropriate treatment can bring unnecessary
patient stigmatization and serious side effects.

This review aimes to provide answers to these questions connected to the disease with raising prevalence bringing many risk to

the patients.
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Narustajici prevalence cerebrovasku-
larnich onemocnéni ve starnouci populaci
nevyhnutelné vede i ke zvysenému vyskytu
epilepsie po cévnich mozkovych pfihodach
(CMP). Zaroven jde o specifickou skupinu
pacientl s epilepsii s ohledem na progno-
zu, komorbidity, a také toleranci a efektivitu
protizachvatové medikace. CMP jsou ¢astou
pficinou epilepsie zejména u lidi starsich 60 let
(Forsgren et al., 2005).

Zéchvaty vznikajici po CMP délime na za-
kladé ¢asového hlediska na akutni symptoma-
tické (ASS) a pozdni neprovokované zachvaty.
Bylo totiz zjiSténo, Ze se riziko rozvoje epile-
psie pfi zachvatech objevujicich se v prvnich
sedmi dnech po CMP pohybuje v nasleduji-
cich 10 letech kolem 33 % (95% konfidenc¢ni in-
terval [Cl]: 20,7-49,9) (Hesdorffer et al., 2009).

Zatimco zachvaty objevujici se v tydennim
odstupu po CMP jiz pfinaseji riziko rozvoje
epilepsie v nasledujicich 10 letech 71,5 %
(95% Cl: 59,7-81,9) (Hesdorffer et al., 2009).
Diagnézu epilepsie Ize stanovit pouze v pfi-
padé pozdnich neprovokovanych zachvatd,
protoze je spInéna soucasna definice epilepsie
(minimalné 1 neprovokovany zachvat s rizi-
kem opakovani v nasledujicich deseti letech
vys$sim nez 60 %) (Fisher et al., 2014). Jediny
epilepticky zéchvat s minimélnim odstupem
7 dnu od cévni mozkové piihody tedy napl-
nuje definici epilepsie po CMP (PSE).

Etiopatogeneze

Uvahy stran ¢asového rozliseni jsou také
Uzce spjaty s etiopatogenezi. V pfipadé ASS
Ize za hlavni kauzélni faktor povazovat akutni

poskozeni mozkové tkané s fadou faktor(,
které jsou do urcité miry reverzibilni, jako je
hypoxie, metabolicka dysfunkce, excitotoxi-
cita pfi zvy3ené uvolfiovaném glutamatu i
dysfunkce hematolikvorové bariéry. Urcitou
roli nicméné pravdépodobné hraje i naruse-
ni systémové homeostazy s dysbalanci elek-
trolytd, porucha aciodobazické rovnovahy ci
hyperglykemie (Tanaka et Ihara, 2017).

Na druhé strané u neprovokovanych
zachvatl vznikajicich po odeznéni akutni
faze se jiz predpoklada strukturdini alterace
neuronalnich siti zvysujici excitabilitu, ktera
vede ke vzniku opakovanych spontannich
zachvat(. Za hlavni strukturalni zmény jsou
v tomto smyslu povazovany tvorba gliotické
jizvy, deaferentace neurond, selektivni ztra-

ta urcitych skupin neuront a kolateralni vét-
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