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Kognitivni poruchy
u pacientu s epilepsii

N Fr\v.

Zachvaty

Poruchy spanku zpusobené zachvaty
Tranzitorni kognitivni porucha (TClI)
Medikace (AED)

Psychiatricka komorbidita

Deprivace
— socialni, vzdélani



Vlastni pricina patofyziologicka
Patologicka leze

* Fokalni epilepsie
— lokalizace
— zona funkcniho deficitu



Meziotemporalni epilepsie
MTLE

— Parcialni zachvaty komplexni
* typicka aura
e zaraz v cinnosti
 oroalimentarni automatismy

— Postparoxysmalni zmatenost

— Interiktalné mnesticka porucha a zmeny
nalady



Hipokampalni skleroza

* Histopatologicky nalez
— neuronalni ztrata a gliova prestavba
— maximum zmen - prosubikulum, CA1 a CA3/4

« MTLE/HS
— typicky obraz klinicky
— souhlasny nalez
« EEG
MRI

1BFDG PET
neuropsychologicky

FLAIR, koronarni rez



Anamneza MTLE/HS

1. Inicialni inzult pred 4.rokem zivota

« komplikovane febrilni zachvaty
e trauma, hypoxie, intrakranialni infekce

2. Zacatek zachvatu s latenci
3. Pocatecni obdobi kompenzace
4. Obdobi farmakorezistence

Wieser 2004



Vlastni pricina patofyziologicka
Patologicka leze

» Fokalni epilepsie
— |lokalizace
— zona funkéniho deficitu

« Zachvaty

— tranzientni epilepticka amnezie
* Interiktalni vyboje

— TCI



Vyvoj kognitivni poruchy
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Tranzitorni kognitivni porucha

 ,Okamzity kognitivni deficit v prubehu
epileptickeho vyboje.”

« Generalizovaneé x fokalni vyboje
— Aldenkamp et al, 1996 Act Neurol Scand

« TCI pouze u generalizovanych vyboju 3-10 s

— Aarts, Binnie et al 1984 Brain

« TCI u generalizovanych i fokalnich vyboju
« 50% vySetrenych pacientu



EEG vyboje a TCI

* Pri prezentaci podnetu az 2 s predem
» Testovani vyzaduje
— Dostatecnou frekvenci vyboju

— Specifickou ulohu

« Fokalni vyboje lateralizace a lokalizace
— Kratkodoba pamet verbalni x prostorova
— Reakcni casy pravou x levou rukou
— Prava x leva cast zorného pole



Viiv TC]

* Porucha uceni, pozornosti, chyby ve
vykonech (Cteni, pocitani)

« Kazdodenni rizika (nepozornost)

* Psychosocialni
— Vypadky v konverzaci
— Neschopnost rozpoznat emocni zabarveni

— Anxieta
— Asocialni chovani



Zavaznost vyboju

« \yskyt v zavislosti na stavu pacienta
— Relaxace nebo usinani se ZO (rutinni EEG)

— Pri bdelém stavu s OO nebo pfri Cinnosti mené
caste

« Pacient s Cetnymi vyboji pri otevrenych ocich
a obtizemi kognitivnimi nebo
psychosocialnimi — TCI?



AED

PB, PRM, CZP, PHT — kognitivni poruchy
CBZ, VPA — mirné zpomaleni PM tempa
TPM — kognitivni porucha (rec)

Kognitivni deficit i emocni zmeny vetsinou
vyjadreny jiz pred zahajenim terapie



Psychiatricka komorbidita

Uzkostna porucha 19-66%
Depresivni poruchy  20-55%
Psychozy 9%

Zavislost
— na typu a tizi epilepsie
— na poctu AED



Psychiatricka komorbidita

Uzkostna porucha 19-66%
Depresivni poruchy  20-55%
Psychozy 9%

Pro QOL deprese vyznamnéjsi faktor
nez frekvence zachvatu



Optimalni stav

Vymizeni zachvatu i IED

Bez nezadoucich ucinku AED
Zlepseni kognitivni poruchy
Kontrola psychiatrické komorbidity

Zlepseni kvality zivota
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