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Vztah mezi psychézami a epilepsiemi pfitahuje zaslou-
Zenou pozornost neurologli a psychiatrt jiz od poloviny
19. stoleti, kdy byl poprvé konstatovan zvyseny vyskyt psy-
chotickych epizod u institucionalizovanych epileptickych
pacientd (5, 7, 8, 14). Popis tohoto vztahu prosel drama-
tickym vyvojem od von Medunou navrZzeného biologické-
ho antagonismu mezi schizofrennimi a epileptickymi sym-
ptomy (11) aZ k hypotéze pfimé vazby mezi obéma patolo-
giemi jako disledku spoleéného postizeni struktur prede-
v§im temporalniho laloku (18). V diisledku existence Siro-
kého spektra psychotickych symptomid u mnohdy zasadné
odlisnych epileptickych syndromt vsak stézi miiZeme oce-
kavat nalezeni jediného spole¢ného jmenovatele pro jejich
vznik, ¢i dokonce odhaleni jednotného patofyziologického
podkladu epilepsie a psychdzy jako takové.

Pfi blizS§im studiu mechanizmi vzniku epileptickych a
psychotickych projevll u pacienti s tzv. ,epileptickou psy-
chozou” 1ze s vyhodou analyzovat samostatné jeji jednotli-
vé subtypy. Pro potieby klinické epileptologie bylo v minu-
losti doporuceno praktické déleni psychoz u epilepsie pod-
le jejich vztahu k vlastnim epileptickym zachvatiim paci-
enta. Podle tohoto doporuceni rozliSujeme minimaln€ Cty-
fi zakladni typy:

1. iktalni psychoza
postiktalni psychéza
interiktalni psychoza
alternativni psychoéza.

e

1. Iktdlni psychoza (vyskyt psychotickych symptomu
v ramci probihajiciho epileptického zachvatu) prokazuje
fakt, Ze patologicka aktivace kortikalnich struktur tem-
poralniho a/nebo frontalniho laloku epileptickymi vyboji
muZe analogicky ke strukturalnimu po§kozeni danych ob-
lasti mozku vyvolat vcelku typickou psychotickou sympto-
matologii. Pomérné ¢asto tak miZeme v pribéhu psycho-
motorickych zachvatd u pacientll pozorovat napfiklad ha-
lucinace, agresivitu ¢i poruchy mysleni. V tomto pripadé¢ je
tedy jednotny patofyziologicky mechanizmus vzniku oboji
symptomatologie velmi pravdépodobny.

2. Postiktdlni psychoza (vyskyt psychotickych pfiznaki
v navaznosti vétSinou na sérii nebo status generalizovanych
tonicko-klonickych (GTCS) ¢i komplexnich parcialnich za-
chvati; ojedin€le se priznaky objevi po izolovaném GTCS)
ma nejspiSe obdobné té€sny vztah k vlastni epileptogenezi ja-
ko forma predchozi. PrestoZe n€kteii autofi povazovali post-
iktalni psychozu za jisty ekvivalent Toddovy parézy Ci post-
iktalni poruchy paméti (15, 20) event. jednodusSe za projev
dysfunkce dopaminergniho systému (10), jiné prace shodné
prokazaly pfi skalpovém i invazivnim EEG vySetieni zvy-
Seni epileptiformni aktivity v pribéhu postiktalni psycho-
zy (12, 17). Takeda pak recentné dokumentoval pfi invaziv-
nim video-EEG vysetfeni jednozna¢nou zménu ve frekvenci

a morfologii epileptickych vyboja (iktalni vzorec) ohranice-
né v levostranné amygdale, ktera prisn€ korelovala s vysky-
tem psychotické symptomatologie a s jejimz vymizenim vy-
mizely i psychotické projevy (21). Ve prospéch ,epileptogen-
niho“ mechanizmu vzniku psychotické symptomatologie
postiktalné svédci i opakované priikazy lokalizované hyper-
perfuze v temporolimbickém systému ¢i meziofrontalnich
oblastech pri SPECT vysetfenich, odraZejici aktivaci téch-
to oblasti b€hem psychotickych atak (1, 6, 9). Pravdépodob-
né€ nejCastéjSimi psychopatologiemi pozorovanymi v ramci
postiktalni psychozy byvaji paranoidni bludy, poruchy nala-
dy a kvalitativni porucha v€édomi. Typickym rysem pro tento
subtyp ,.epileptické psychdzy* je tzv. volni interval - psycho-
ticka symptomatologie se u pacientli objevuje se zpozdénim
1-6 dnti po zachvatech epileptickych. Jeho existence ve sku-
tecnosti stira zasadni rozdil mezi patofyziologickym podkla-
dem postiktalni a interiktalni psychodzy.

3. Interiktdlni psychoza (psychotické symptomy se ob-
jevuji nezavisle na zachvatech) ziejmé predstavuje nejmé-
né€ homogenni skupinu. V souladu s uvedenymi nalezy 1ze
predpokladat ,epileptogenni“ pivod psychotické sympto-
matologie minimalné u ¢asti pacientd. V ramci izolované
patologické aktivace hippokampu ¢i amygdaly epilepticky-
mi vyboji miiZeme pozorovat celou §kalu psychickych sym-
ptomu - od izolovanych reminiscenci (obrazek 1) az po
jasn€ vyjadienou symptomatologii psychotickou (3, 4, 16,

Obrazek 1. Typické déja vu iluze v priibéhu invazivniho video-EEG monito-
rovani farmakorezistentni pacientky s epileptogenni 1ézi v zadni &asti levo-
stranného gyrus cinguli. V SEEG zaznamu patrnd izolovana iktaini epilepticka
aktivita v pravostranném amygdalohippocampalnim komplexu (AH kompl.dx)
korelujici s intenzivnim pocitem déja vu (kfizek). Vlastni epileptické zachvaty
byly zcela jiného charakteru a zapoc¢inaly v misté Iéze s propagaci iktalni aktivity
do levostranného AH komplexu.
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19, 21). V souvislosti s analyzovanou jednotkou nelze vy-
loucit mozZnost existence protrahované lokalizované epi-
leptické aktivity (tedy varianty psychomotorického status
epilepticus) s projevy Cisté psychotickymi. Ve shod¢ s tou-
to hypotézou je i skuteCnost, Ze vyssi vyskyt interiktalni
psychozy je uvadén u epilepsii temporalniho laloku Casté-
jivlevo. Na druhé strané se vSak nezda prili§ pravdépodob-
né, Ze se tento jev vyskytuje Castéji. Jinymi moznymi pod-
klady vzniku psychotickych projevl v interiktalnim obdo-
bi u epileptickych pacientti mizZe byt navozeni ,toxické®
psychozy pri terapii nékterymi antikonvulzivy ¢i existen-
ce strukturalnich abnormit, napfiklad kortikalnich dysge-
nezi ¢i difusnich cerebralnich 1ézi, jejichZ pfitomnost mu-
Ze shodné vést k projeviim epileptickym i psychotickym (2,
13). Nase vlastni zkuSenosti zcela nevylucuji ani Faberem
odvazné diskutovanou roli patologického uceni pfi vzniku
psychotické symptomatologie u epilepsie.

4. Alternativni psychoza (v souvislosti s nasazenim ucin-
ného antikonvulziva (PHB, BZD, ETS, VGB, TPM) se nor-
malizuje EEG kfivka, vymizi epileptické zachvaty, a sou-
Casn€ se u pacienta objevi psychotické pfiznaky; po vysa-
zeni antikonvulziva mizi psychdza a znovu nastupuji za-
chvaty epileptické) byla v minulosti zdrojem teorie o an-
tagonistickém vztahu mezi epilepsii a psychdzou a soucas-
né divodem k zavedeni elektrokonvulzivni terapie do 1é¢-
by schizofrenii. Ve skute¢nosti v§ak normalizace skalpové-
ho EEG zaznamu neprokazuje explicitné€ vyhasnuti fokalni
epileptické aktivity v hloubi mozkovych lalokii - analogii
muZe byt vymizeni interiktalnich epileptickych grafoele-
mentl ve skalpovém EEG v uvodu psychomotorického za-
chvatu vychazejiciho z meziotemporalnich struktur. I u pa-
cientl s alternativni psychozou tedy zlistavda mozZnost exis-
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tence protrahované lokalizované epileptické aktivity me-
ziotemporaln€ ¢i jiné mechanizmy vzniku psychotickych
projevi jako u interiktalnich psychoz. Rarita tohoto typu
»epileptické psychozy“ nanestésti dosud neumoznila jeho
systematické a pritom dostatecn€ detailni doSetfeni.

Z uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze aktivace neuro-
nalnich populaci limbického systému epileptickymi vyboji
vysoce pravdépodobné predstavuje vyznamny, i kdyz zfej-
mé nikoli vylu¢ny patogeneticky podklad psychotické sym-
ptomatologie u epileptickych pacientd. Do jaké miry hra-
je tentyZ mechanizmus roli pfi vzniku psychozy u neepi-
leptickych pacientti zlstava nejasné. Interpretaci nalezi
hrotovité aktivity v amygdalohippokampalnim (AH) kom-
plexu pfi snimani vnofenymi elektrodami je nutno pro-
vadét velmi opatrné (nalez izolovanych trifazickych hro-
th vysoké voltaze v amygdale, event. vyboje vysokovoltaz-
nich 14 Hz vIin v hippokampu mize jeSté predstavovat pro-
jev fyziologické aktivity). Podobné vlastni vyskyt ,interik-
talnich“ epileptickych grafoelementi v jednotlivych struk-
turach jest€ nemusi nutn€ prokazovat platnost ,epilepto-
genni“ hypotézy, v tomto ohledu je mozno hodnotit pou-
ze iktalni vzorce navic prisné korelované s klinickou sym-
ptomatologii. Vzhledem k vysoké komplexité dané proble-
matiky se v soucasnosti miizeme skute¢n€ spise jen doha-
dovat jednotlivych souvislosti. Definitivni potvrzeni plat-
nosti ¢i naopak vylouceni postulovanych hypotéz Ize nej-
spiSe oCekavat teprve v souvislosti s rozvojem novych vy-
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SPECT vysetfeni mozku nam jednozna¢nou odpovéd ny-
ni dat nedokaze.
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