Prvni zachvat



Prvni zachvat

* Odliseni neepileptickych zachvatu

* Epilepticky zachvat
* Neprovokovany/reflexni
« Akutni symptomaticky

» Klasifikace zachvatu

* Klasifikace epilepsie urceni etiologie
+ Klasifikace epileptického syndromu

* Spravna diagnoza je zakladem spravné volby lécby, uréeni prognozy




. Detailni anamnéza, popis zachvatu
. Interni, u deti pediatrické (optimalne vcetne EKG)

. Zakladni laboratorni (glykémie, iontogram, CRP, urea,
kreatinin, ALT, AST, GMT, krevni obraz, pfi klinickém podezfeni
na chronicky abuzus alkoholu CDT/ karbohydrat-deficientni
transferin)

. EEG vysetreni (optimalné do 24 hodin po zachvatu)

. Zobrazovaci vysetreni mozku

— u dospelych vzdy — v neakutnich situacich ma prednost MR pred
CT

— u deti dle rozhodnuti detského neurologa.



Neepilepticke zachvaty

* Somaticky podminéné
« SYNKOPY
* TIA, migréna, metabolické poruchy
* Poruchy spanku

* Psychogenné podminéené
« DISSOCIATIVNI (,pseudozachvaty®)
» Simulované zachvaty
* Panické ataky
 Afektivni zachvaty



Neepilepticke zachvaty

* 20-30% pacientl IéCenych pro epilepsii neepileptické zachvaty
Gates 2002
* 30% pacientu s prokazanou epilepsii i zachvaty neepileptické

* Chybna diagnoza
* Atypicka prezentace zachvatu
* Nedostatek informaci
« Kombinace onemocneni (artymie + epi, psychogenni + epi)



Dif. dg. GTCS a neepileptické zachvaty

* Neepileptické zachvaty casto povazovany za BTCS
» Pacient ma amnézii na zachvat
* Nedostatecny popis zachvatu
* NejCastejsi dif. dg.
* Synkopy
* Psychogenni neepileptické zachvaty (funkcni/dissociativni zachvaty)



Synkopy — ,necitované” priznaky

* Konvulze u 70-90% synkop (myoklony, tonicka flexe Ci extenze,
automatismy)

* Vizualni halucinace i komplexni
* Nahly zacatek, poraneni pri padu, inkontinence

* Bolest bficha, zavrat, somatosenzorické pfiznaky pfed poruchou
vedomi x aura

* Postiktalni zmatenost
* Otevrené oci jsou pravidlem (x psychogenni zachvaty)

Lempert 1994



