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SPANEK A EPILEPSIE

MUDr. Miroslav Moran
Neurologicka klinika FN Brno

V piehledném ¢lanku jsou charakterizovany mozné vztahy epilepsie, fyziologického spanku a poruch spanku z pohledu
klinického, i nékterych elektrofyziologickych projevii. Ovlivnéni epilepsie a spanku je mozné z fady pohled, vliv spanku na
epilepsii a epilepsie na spanek, vliv spanku na elektroencefalografické projevy epilepsie v interiktalnim a iktalnim obdobi,
vztah nékterych epileptickych zachvatl a nékterych parasomnii. V nasledujicim textu jsou uvedeny nékteré z téchto vztahd,
na které je dobré v kazdodenni praci s pacienty s epilepsii pamatovat.

Klicova slova: epilepsie, spanek, parasomnie, elektroencefalografie, polysomnografie.

Uvod

Spanek je fyziologicky proces nutny k exis-
tenci lidského organizmu, pravdépodobné jeho
regeneraci (coz je dano pfevahou anabolizmu
v pribéhu spani), je aktivni ¢innosti mozku
a vlastné celého organizmu. Fyziologicky spé-
nek se tedy vyskytuje u 100 % populace. Poru-
chy spanku ve smyslu parasomnii se vyskytuji
az u 20% détské a az 5% dospélé populace,
insomnie az u 35% populace, podle nékte-
rych pramenl se jakékoliv poruchy spanku
vyskytuji u 40-50 % veSkeré populace. Vyskyt
epilepsie v populaci je uvadén na 1-1,5%.
Z tohoto struéného epidemiologického pfehle-
du vyplyva, ze musi dochazet ke kombinaci
obou skupin onemocnéni a jejich vzdjemnym
interakcim. Pfehled anatomickych struktur na
obrazku 1.

Epileptické zachvaty, cirkadianni
rytmus a spdnkova stadia
Epileptické zachvaty maji tendenci se ob-
jevovat v urCité denni dobé, piicemz denni vzo-
rec vyskytu zachvatd je vazéan na patofyziologii
dané epilepsie a je typicky pro daného jedince
s danym typem epilepsie. Zachvaty maji tzv.
maskujici efekt zplsobuijici opakovana kratka
pferu$eni fyziologického cirkadidnniho rytmu,
vétsinou tento efekt neni dlouhodoby. Pfikla-
dem miZe byt pozachvatovy Utlum, poruseni
sekrece fady hormon( (prolaktin, vazopresin,
noradrenalin, oxytocin), dlouhodoby pribéh
epilepsie mlze zplsobovat poruchy v cirkadi-
anni sekreci a amplitudé vylu¢ovani melatoni-
nu se véemi dlsledky poruseného efektu me-
latoninu. Naopak neni ale zndmo, zda oscilace
suprachiazmatického jédra fidici cirkadidnni
rytmus pfimo ovliviiuji epileptické zéchvaty.
Noéni z&chvaty fragmentuji spanek a nasled-
nd denni ospalost naopak aktivuje zachvaty.
Interiktalni i iktalni EEG vyboje jsou Casto
asociovany se spankovymi tranzienty NREM
faze jako K vinami, K komplexy spankovymi
vieténky a vyboji delta aktivity (obrazek 2).
Nékteré tranzienty, zejména K komplexy jsou
povazovany za abortivni probouzeci reakce.
Obecné plati, Ze spanek aktivuje epileptickou

aktivitu v EEG, Ze 66 % (v détském véku az
90%) nemocnych epilepsii ma ve spanku

se na epileptickém zachvatu
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epileptiformni grafoelementy, ze 25% ne-
mocnych epilepsii ma zachvaty vazané na

Obrazek 1. Schéma struktur fidicich spanek ve vztahu k centralnim strukturam ucastnicim
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Obrézek 2. Schématické zobrazeni epileptiformnich a spankovych tranzientl
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spanek. Dale je znamo, ze epileptické projevy
aktivuje NREM spanek, vazba na K-komplexy
a probouzeci reakce, ze REM spének potla-
Cuje zejména generalizaci, a sou¢asnd atonie
v REM spanku potlacuje klinickou manifestaci
epileptického zachvatu. Epileptické zachvaty
se vyskytuji Castéji v pfechodném stadiu
do nebo z REM faze, nez ve stabilnim REM
spanku. Béhem NREM spéanku jsou bézné
fokalni i generalizované interiktalni epilepti-
formni vyboje i kdyz se neobjevuji epileptické
zachvaty. V povrchnim NREM spanku jsou
interiktaIni vyboje delsi a Iépe organizované,
nez v hlubokém NREM spanku, coZ je prav-
dépodobné zplisobeno prodlouzenou hyper-
polarizaci talamokortikalnich okruhl v delta
spanku. Béhem REM spanku jsou zejména
generalizované epileptiformni vyboje necet-
né, fokdlni vyboje jsou Cetnéjsi a presné lo-
kalizované.

Generalizované epilepsie, které jsou vét-
Sinou povazovany za geneticky podminéné
s vékové vazanou penetraci, se objevuji ze-
jména v 2NREM spankové fazi, usinani a pfi
probouzeni z delta spanku, celkova doba
spanku je zkracend, spankova latence pro-
dlouzena, dochazi k redukci REM spanku bez
rebound efektu v dalsi noci. Sedmdesat pro-
cent generalizovanych tonicko-klonickych za-
chvatli (GTCS) s vazbou na spanek se vysky-
tuje v puberté, v 80 % maji pfiznivou prognézu,
v 7-10% maji hereditarni predispozici.

Fokalni epilepsie jsou aktivovany zejmé-
na ve 2NREM spénku pfi usinani, vyjimeéné
v REM spénku, ¢astéjsi je vazba epileptiform-
nich grafoelementl na K-komplexy, ¢asta je
sekundarni generalizace zachvatli s elemen-
tarni i komplexni symptomatologii. Asi 30%
refrakternich fokalnich epilepsii je vdzano na
spanek. Castou pficinou je organickd léze.
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Celkova doba spanku je delsi, latence usnuti
kratka, REM spanek je zkracen.

Symptomatické epilepsie spojené s riiz-
nym stupném mozkového poskozeni (napfi-
klad Westllv, Lennox-Gastautlv syndrom,
progresivni myoklonicka epilepsie Unvericht-
-Lundborg) vyraznéji alteruji organizaci REM
i NREM spanku. Casto je snizen pocet spanko-
vych vietének v noci s epileptickymi zachvaty
a pfi ¢etnéjSich interiktalnich epileptiformnich
projevech.

Spanek a antiepileptika

Podstatny pro charakter a kvalitu spanku
mize byt i vliv antiepileptik, kterd kromé za-
chvatl mohou dale zménit kvalitu a strukturu
spanku. Néktera antiepileptika majici sedativni
efekt zhorSuji ospalost béhem dne, kterd miize
zmnoZzit epileptické zachvaty (nejvice PB, CBZ,
PHT, BZD, TPM). Néktera antiepileptika mo-
hou zvySenim véhy vyvolat, &i zhorsit syndrom
spankové apnoe, ktery zmnozuje epileptické
zachvaty ve spanku (VPA). Néktera antiepi-
leptika mohou prohlubovat a zlepSovat spanek
a tim redukovat z&chvaty ve spanku (PB, PRI),
vyjimku tvofi neCetné generalizované epilep-
tické zachvaty vdzané na delta spanek, které
tyto Iéky zhorsi. Obecné pravdépodobné plati,
ze zlepSeni a stabilizace spankové architektu-
ry je dana efektem antiepileptik na kompenza-
ci epilepsie a redukci i interiktalni epi aktivity,
ktera ma souvislost s probouzecimi reakcemi.
Nasledné uvadim pravdépodbny efekt nékte-
rych antiepileptik na spanek.

Valprodt nemé presnéji definovany efekt,
podle nékterych studii spanek stabilizuje,
pravdépodobné diky kompenzaci epilepsie,
podle nékterych zmnozuje probouzeci reak-
ce a prodluzuje delta spanek. Karbamazepin
pravdépodobné lehce zmnozuje delta spanek,
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zkracuje REM spének a celkové spénkovou
strukturu stabilizuje. Tento efekt se zmirfiuje
pfi dlouhodobém podavani. Fenytoin mize
zkracovat REM spanek a zmnozovat probou-
zeci reakce. Fenobarbital prodluzuje spanek
pfi kratkodobém podani, tento efekt se postup-
né snizuje. Zkracuje spankovou latenci a REM
spanek, prodluzuje povrchni NREM spanek.
Etosukcimid prodluzuje povrchni NREM spa-
nek a lehce REM spanek, zkracuje hluboky
NREM-delta spanek. Gabapentin zlepSuje
spankovou stabilitu a prodluzuje delta spa-
nek, mozno Fici, ze je prospésny pro poruchy
spanku. Tato domnénka je podpofena dobrym
efektem na zmirnéni periodickych pohybl
koncetinami, nejen efektem antiepileptickym.
Lamotrigin pravdépodobné prodluzuje REM
spanek, snizuje poCet zmén spankovych sta-
dif, tim by mél zlepSovat spénkovou efektivitu.
Efekt vigabatrinu neni pfesnéji znam, nezp(-
sobuje priukazné zmény spankové struktury.
U ostatnich novych antiepileptik nebyl efekt na
spanek dosud systemati¢téji sledovan, proto
nejsou k dispozici konkluzivni zavéry.

Spankova deprivace

Spankova deprivace je jednou z nejzna-
méjsich a nejstarSich metod k aktivaci epi-
leptiformnich abnormit v EEG. Nazory na jeji
efekt i provadéni se lisi, pfevazuje ale pohled,
Ze spankova deprivace aktivuje epileptiformni
aktivitu v 34-56% u podezfelych, ¢i norméal-
nich zdznam lidi s poruchami védomi. Uvadi
se, ze EEG zaznam po spankové deprivaci po-
maha k upfesnéni diagndzy ve 20 %, ale jen ve
2% ke stanoveni diagnézy. Rovnéz neni plna
shoda v metodice provédéni spankové depri-
vace. (PInd — probdéni celé noci a registrace
EEG brzy rano, parcialni, provddéna zejména
u déti po ¢astecné probdélé noci, vychazejici
s toho, Ze epileptiformni aktivitu aktivuje deficit
spénku, unava a usinani nasledujici deprivaci.
Dal$i moznosti je Setrnd modifikace vyuziva-
jici fyziologicky spanek bez deprivace v dobé
nejvétsiho spankového tlaku v pribéhu dne,
kterd vychazi z presvédceni, ze epileptiform-
ni aktivita je aktivovana usinanim a pfechody
vigilita-povrchni spanek, nikoliv samotnou de-
privaci spanku.)

Pfehled epileptickych syndromu
se zdchvaty vézanymi na spéanek
Pfesné charakteristiky a mozné Casové
vazby vSech epileptickych syndrom(i Ize nalézt
v podrobné klasfikaci epilepsii a epileptickych
syndrom( (1989). Zde uvadim jen zakladni
charakteristiky nejvyznamnéjsich epilepsii vy-
znamné vazanych na spanek (obrazek 3).
Benigni epilepsie s rolandickymi hroty,
centrotemporalnimi hroty (BERS-benign epi-
lepsy with rolandic spikes, BECTS-bening epi-
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Obrazek 3. Epilepsie vyrazné vazané na
spanek

benigniparcidlniepilepsies centrotemporalnimi
hroty

benigni parcialni epilepsie s okcipitalnimi hroty
elektricky epilepticky status ve spanku
juvenilni myoklonicka epilepsie

epilepsie s GTCS po probuzeni

epilepsie temporalniho laloku

no¢ni temporalni epilepsie

epilepsie frontalniho laloku

autozomalnédominantninocniepilepsiefrontal-
niho laloku

paroxyzmalni no¢ni dystonie

spankovou apnoi indukované no¢ni zachvaty

lepsy with centrotemporal spikes) (obrazek 4).
Jedna se o jeden syndrom, termin rolandicka
epilepsie je ndzev uzivany béznéji, je pova-
détskych epilepsii. Ma nejlepsi progndzu ze
vSech epilepsii, mozny nasledny rozvoj epilep-
sie je na stejné Urovni jako u bézné populace.
Nemocni nemaji ve velké vétsiné neurologicky
nebo psychicky deficit. Zachvaty zacinaji me-
zi 4.-10. rokem, vétSinou zaCinaji ve spanku,
jsou fokalni s postizenim jazyka a obliceje,
event. ramenou, mohou se generalizovat. Asi
u tfetiny nemocnych se rychle generalizované
zéchvaty objevuiji po probuzeni v pribéhu dne.
Jde o kratké klonické kiece v uvedenych par-
tiich (hemifacidlni, brachiocafidlni), objevuje se
polykani, dysartrie, stranové se mohou stfidat.
V EEG jsou typickym ndlezem centrotemporal-
ni vysoke bi a trifazické hroty stranové nezavis-
1é, nékdy uni, nékdy bilaterlni, vyjimecné se
generalizuji. Epilepsie geneticky podminéna,
autozomalné dominantni s vékovou penetranci,
ale pfesné chromozomalni aberace neni dosud
znama. Pouze asi 10% déti s typickym EEG na-
lezem ma klinické zachvaty. Medikace vétSinou
neni nutnd, v priméru se uvadi nasazeni lécby
u asi 50% déti, jako lék prvni volby se uvadi
sultiam, gabapentin event. valproat. Pokud se
zéchvaty vyskytuji jen v noci, mozno uvazovat
0 jednotlivé davce pfed spanim a sou¢asné ne-
umozriovat denni spének. K vymizeni zachva-
t a nasledné i EEG zmén dochdzi az u 99%
pacientl do 15 let, po 18. roce by v pfipadé
nekomplikované rolandické epilepsie méli byt
postizeni povazovani za piné vylécené.
Benigni epilepsie s okcipitalnimi paro-
xyzmy (BEOP-bening epilepsy with occipital
paroxysms) (obrazek 5). Nema typické za-
chvaty ani jasné definovany pribéh. Mlze
se projevovat riiznymi typy zachvatd, projevy
podobnymi bazilarni migréné, typicka je zrako-
va aura. V EEG jsou okcipitélni bi a trifazické
vysoké hroty, mohou byt v nakupeni a blokuji
se otevfenim oCi. Benigni okcipitalni epilepsie
mUze byt zaménéna se symptomatickou par-
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Obrazek 4. Benigni parcialni epilepsie Rolandicka: EEG a mapa vykonového spektra
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cialni epilepsii z okcipitalniho laloku. Nékteré
zachvaty v této jednotce (tzv. Panayiotopoulo-
sliv sy) se projevuji ve spanku deviaci bulbl
a zvracenim ve véku 4-8 let.

Benigni psychomotoricka epilepsie (BPE-
-bening psychomotor epilepsy). Neni pfesné
definovanou jednotkou geneticky ani etiopa-
togeneticky. Déti nemaji intelektovy a neu-
rologicky deficit, maji normalni morfologické
vySetfeni, prdbéh nemoci je benigni, v 70%
nastava spontanni remise, u ostatnich dojde
k remisi po antiepileptické medikaci po néko-
lika letech bezzéchvatového obdobi.

Landau-Kleffnerdv sy, syndrom ziskané
afazie (LKS-Landau-Kleffner sy, AAE-acquired
afazia with epilepsy). Syndrom ziskané afézie
s epilepsii ma maximum vyskytu mezi 3.-5.
rokem véku s pfevahou u chlapcd, je charak-
terizovéan témito symptomy: ziskana afazie, po-
ruchy chovani ve smyslu ADHD syndromu (az
40-50% postizenych ma poruseny psycho-
motoricky vyvoj), EEG abnormity sestavajici
z mnohodetnych hrottl a SW komplext a epi-
leptickych zachvat(. Hlavnim pfiznakem je zis-
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- -136 uV

kand afazie, Ci dysfazie (podkladem je slucho-
va verbélni agnozie) u déti, které jiz norméiné
mluvily, dité postupné neni schopno verbalné
komunikovat. Epileptické zachvaty jsou pfitom-
ny asi u 3/4 déti, nejsou etné, vétsinou fokalni
klonické nebo generalizované tonicko-klonické
(nikdy ne generalizované tonické), méné Casto
komplexni parcidlni. Zachvaty vétSinou vymizi
do 15-18 let véku. Poruchy chovéni jsou prav-
dépodobné sekundarni v dusledku nemoznos-
ti se domluvit. U urcitého procenta se misto hy-
peraktivity postupné vyvinou autistické prvky.
EEG mnohocetné epileptiformni projevy mivaji
temporalni maximum, mohou byt mnocetnd
loziska. Ve spanku ma epileptickd aktivita ten-
denci ke generalizaci. Zejména chovani EEG
nalezu je podle nékterych autor( divodem,
pro¢ povazovat elektricky epilepticky status
ve spanku za totéz onemocnéni, jen rizné
klinicky manifestované. U normalniho psycho-
motorického vyvoje s néslednymi poruchami
feci, intelektu, agresivitou a dyskinezami kla-
sifikované jako Landau-Kleffneriv syndrom
a maximem EEG zmén temporalné a v pfipa-
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dé primarné opozdéného psychomotorického
vyvoje s naslednym dalSim zhorSenim fedi,
intelektu, motoriky a epileptickych zéchvatl
s EEG maximem frontdlné jako epilepticky
status ve spanku. Lé¢ba antiepileptiky (viga-
batrin, valporat) a kortikoidy ma dobry efekt
na zachvaty, méné Uspésna je Uprava afazie,
ktera nejlépe zabira na léCbu kortikoidy. Efekt
kortikoid( m(iZe podpofit myslenku, Ze etiopa-
togenetickym podkladem nemoci mize byt
autoimunni proces-vaskulitida, pravdépodob-
ny je dosud nedefinovany typ dédiénosti.

Epilepsie s kontinudlnimi hroty v syn-
chronnim spanku, elektricky status epilepticus
ve spanku (ESES-electric status epilepticus
during sleep) (obrazek 6)

Jak bylo jiz uvedeno u pfedeslé jednotky,
maji nejspiSe spolecny zaklad, respektive LKS
je podtypem ESES. Hlavnim diagnostickym
kritériem je kontinualni epilepticka aktivita
hrot(i, nepravidelnych komplexd hrot-vina ve
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Obrazek 5. Benigni parcialni epilepsie s okcipitalnimi hroty: EEG a mapa vykonového spektra
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spanku (zahrnujici az 90% doby spanku),
v bdélém stavu se v EEG vyskytuje vicelozis-
kova pfevazné hrotova aktivita, méné Cetné
jsou generalizované vyboje hrotd nebo SW
komplexd, nebyva zasadnéji postizeno pozadi
zaznamu ve smyslu nedostate¢né maturace.
Klinicky se objevuiji poruchy chovéni, hyper-
aktivita, poruchy uéeni (bud primarmné nebo
v pribéhu nemoci, zvlasté nelécenych &i ne-
zvladnutelnych, je ¢asta psychomotoricka re-
tardace, u 1/3 pacient(i pak demence, obvyklé
jsou Casto neodhalené poruchy kognitivnich
funkci, adaptivniho i socidlniho chovani). Lé¢-
ba a jeji ideologie se nelii od LKS.

Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME-ju-
venile myoclonic epilepsy)

JME je éasté forma idiopatické generali-
zované epilepsie, majici spolecny geneticky
zaklad s JAE a GMA. Jeji prevalence je asi
5-10%. Generalizované tonicko-klonické za-
chvaty se objevi az u 90% nemocnych, 30%
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nemocnych s JME ma rovnéz absence. GTCS
Casto nasleduji po sérii myoklonickych za-
$kubl. Geneticky je JME podminéna EJMI1
lokusem na 6p chromozomu, snad i na 15q14
chromozomu. Prvni manifestace se objevuje
nejCastéji mezi 12.-18. rokem véku, typicky-
mi projevy byva ranni myoklonus postihujici
zejména extenzory hornich koncetin, obvykle
oboustranng, ne vzdy symetricky. Typicka je
provokace spankovou deprivaci, Gnavou nebo
alkoholem. V dobé diskoték provokace strobo-
skopickym svétlem (navic ve vydychang, ¢asto
zakoufené mistnosti a v kombinaci s alkoholem
anevyspanim). V EEG je typickym interiktalnim
nalezem mnohocetny hrot 4-16 Hz a nasledna
extrémné vysoké pomald vina (PSW — polyspi-
ke wave komplex) generalizované s maximem
amplitudy frontocentréiné vétSinou symetricky.
AZ v 35% mlzZe byt EEG nalez asymetricky,
vyjimecné opakované jasné loziskovy. Iktalni
nélez je téméF vzdy symetricky, generalizovany,
frekvence hrotll je 12-16 Hz, pomala vina ma
2-5 Hz. Pozitivni odpovéd na fotostimulaci je
asi ve 30% (u chlapctli) — 40% (u divek), po za-
vieni o€i u 6-10% vySetfovanych, po spankové
deprivaci se abnormita objevi az ve 100%. Lé-
Cebnym opatfenim je pfedevsim zivotosprava,
medikamentdzné valprodt a lamotrigin. V tera-
pii neni vhodny karbamazepin, ktery naopak
mize syndrom aktivovat. Prognosticky je JME
L,dobrou“ epilepsii se 75% plnou kompenzova-
telnosti do dvou let od vzniku zachvatd. Rela-
tivné velmi Casté jsou relapsy, zejména potom
pfi nedodrZeni rezimovych opatfeni, nékdy
i nezbytnost celozivotniho podavéni AE.

Epilepsie s velkymi zachvaty po probuzeni
(GMA-epilepsy with grand mal on awakening)

Epilepsie se zachvaty pfevazné po probu-
zeni bez ohledu na denni dobu probuzeni, mé-
né Casto pfi relaxaci pfed spankem. Maximum
vyskytu je v obdobi puberty. Jedna se o epi-
lepsii geneticky podminénou, pravdépodobné
je JME a GMA rozliSnd klinicka forma jedné
genetické formy epilepsie. Zachvaty mohou
byt provokovany redukci spanku a alkoholem.
Pro EEG je typické norméini pozadi zdznamu
a vyboje nepravidelnych komplexd hrot vina
a mnohocetny hrot vina o frekvenci 2,5-4 Hz
a maximum fotosenzitivity ve 13-17 Hz. Dife-
rencialné diagnosticky je nutno odlisit epilep-
tické zachvaty ze spanku pfed probuzenim,
které maji jinou progndzu. Terapeuticky uspé-
jeme s Upravou zivotospravy a medikaci val-
prodtem event. primidonem.

Syndrom frontéini epilepsie

Epilepsie vychézejici z frontainiho laloku
jsou znatné heterogenni, jsou Castetné vaza-
ny na spanek. Z funkcniho hlediska dominuji
tfi oblasti. Prefrontalni (orbitofrontalni a fronto-
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Obrazek 6. Elektricky status epilepticus ve spanku po terapii. EEG a mapa vykonového

spektra s zdUraznénim loziskového maxima epi aktivity
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Obrazek 7. Polysomnogram pacienta s frontalni epilepsii,
somnanbulizmus
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tivodné diagnostikovaného jako

polarni), intermedidlni (mediélni a cingularni),
posteriorni a dorzolaterdini. Frontaini zachvaty
s komplexni symptomatologii jsou charakterizo-
vany vysokou frekvenci a nakupenimi, rychlym
zaCatkem a minimalni postiktalni zmatenosti,
komplexnimi hypermotorickymi projevy, hyste-
roidnim charakterem chovani, sexualnimi proje-
vy, komplexni vokalizaci a nespecifickou aurou.
Diferencidlni diagnéza, zejména odlideni od
pseudoepileptickych psychogenné navozenych
paroxyzm, je obtiznd, bez videoEEG monitoro-
vani az nemozna. V EEG mize byt interiktalné
normalni zdznam nebo nespecifické loziskové
projevy, iktalné rytmicka theta az delta, pokud
je lozisko uloZené povrchné, pak hroty, komple-
xy hrot-vina, které se mohou §ifit, eventudiné
generalizovat v souladu s Klinikou zachvatu.
U syndromu frontélni epilepsie nebyl dosud
popsan jasny geneticky podklad, patogeneticky
proces nebo patognomické strukturéini zmény.
Je tfeba myslet na sekundaritu ve smyslu vy-
vojovych dysplazii, pozanétlivych zmén, gliozy,
tumoru. LéCha je nejéastéji medikamentozni,
podobné jako u temporalni epilepsie je Castéji
zvazovan epileptochirurgicky vykon.

Syndrom tempordlni epilepsie, syndrom
meziotemporalni epilepsie (MTLE-mesiotem-
poral lobe epilepsy)

Temporalni epilepsie je néco méné he-
terogenni skupinou epilepsii, nez epilepsie
frontélni, vazby na spankovou aktivitu je méné
vyraznd, nez u epilepsii frontalnich. Je fazena
do fokalnich symptomatickych epilepsii bez
vékové vazby. Pficinou jsou €asto nadory,
cévni malformace nebo cysty, na druhé stra-
né mikrostrukturéini 1éze jako gliéza, sklerdza,
heterotypie. Klinickym projevem jsou parciélni
zéchvaty s komplexni symptomatologii vycha-
zejici nejcastéji z hippokampu, méné Casto
z amygdaly a parcidlni simplexni zéchvaty z la-
terdlniho temporalniho kortexu. Jako ve vSech
skupinach parcialnich epilepsii je i u temporal-
ni epilepsie moznost sekundéarni generalizace.
Temporalni epilepsie pfedstavuje 40-60%
vSech epilepsii.

Poruchy spdanku a epilepsie

No¢ni dés (pavor nocturnus), spravnéjsim
nazvem dés ve spanku, je charakterizovan ne-
klidem, zmatenosti, projevy sympatické iritace,
vée o trvani 5-20 minut, typickd je obtiznost
postizeného probudit. Po rdnu ma na udalost
amnezii. Diferencialné diagnosticky pfipada
v Uvahu parcidlni epilepticky zachvat s kom-
plexni symptomatologii, na rozdil od pavoru
ma epilepticky koreldt v EEG. Lé&ba mozna
sedativy, hypnotiky a psychoterapii.

Nameésiénictvi  (somnambulizmus) (ob-
rdzek 7) je bézné v ojedinélych epizodach
u déti, abnorméalini pfi ¢astém vyskytu, relativ-
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Obrazek 8. Polysomnogram pacienta s epilepsii a syndromem spankové apnoe
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né Casto spojené s enurézou. Pi pretrvavani
do dospélosti je ¢asto provokovano poruchou
osobnosti, psychopatologii. Nemocny je obtiz-
né probuditelny, rdno ma na epizodu amnézii.
Rozlisit je tfeba parcialni epilepticky zachvat
s komplexni symptomatologii, ktery v8ak ma
epilepticky koreldt v EEG. Lé&ebné je nutno
mechanickymi opatfenimi v mistnosti zabranit
poranéni, medikamentézné Ize podat malou
davku hypnotika k zabrané disociace spanku
a zajistit psychoterapii.

Pomocovani ve spanku (enuresis noctur-
na). Priméarni je ¢asto spojené s psychickymi
problémy, sekundarni je moznym disledkem
organickych onemocnéni. Pomoceni mize byt
oligosymptomatickym projevem epileptického
zachvatu. LéCebné je mozné regulace pfijmu
tekutin, psychoterapie a podani tricyklickych
antidepresiv u primarni enurézy, ¢i feSeni or-
ganické pficiny u sekundarni enurézy.

Abnormélini chovani v REM spanku je du-
sledkem nedostate¢né atonie v REM spénku,
dochdzi k realizaci snové mentace (nej¢astéji
Uzkosti, agrese). Projevuje se prudkymi pohy-
by, vice ¢i méné komplexnimi, ¢asto vokaliza-
ci. V polysomnogramu chybi atonie pfi REM
spanku, v EEG neni zachycena epilepticka
aktivita. Lé¢ba je mozna a vcelku efektivni
clonazepamem.

Skiipani zuby (bruxizmus) je stereotypni
pohyb Zvykacich svalll provézeny skusovanim

a skfipanim zuby. Vyskytuje se v epizodach
trvajicich nékolik vtefin az nékolik set krat za
noc, projevuje se az u 20% déti a az u 10%
dospélych. V PSG neni specifickd zména EEG
kfivky, je normalni strukturace spanku s nor-
malnim zastoupenim spankovych stadii. Lé¢ba
je mozna &aste¢né dopaminergnimi preparaty,
myorelaxancii a benzodiazepiny, nutna je kom-
plexni psychoterapie. Podstatna je spoluprace
se stomatology, ktefi mohou zajistit mechanic-
kou ochranu zub(i ,rovnatky mezi horni a dolni
zuby—gelist®, ktera zabrani obrouseni zubu.
Narkolepsie se mlize projevovat nékterou
nebo vSemi soucastmi narkoleptické tetrady.
Hypnagogické halucinace pfipominaji par-
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cidlni zachvat s komplexni symptomatologii.
Kataplexie napodobi atonicky generalizovany
zachvat, Ci epilepticky negativni myoklonus.
Spénkova obrna generalizovany akineticky ¢i
atonicky zéchvat nebo absence. OdliSeni je
mozné tim, Ze neni epileptickd aktivita v EEG
a je abnormalini PSG. Lé¢ba je mozna stimu-
lancii (narkolepsie), tricyklickymi antidepresivy
(kataplexie).

Periodické pohyby koncetinami (PLMS)
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tinami, ¢ast&ji jednou o trvani 1 s a opakovani
¢0 30 s. Pokazdé se objevi probouzeci reakce
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jako pohyb. Onemocnéni je spoleéné s primar-
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lepsie s elementarnimi motorickymi zachvaty
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U syndromu spankové apnoe (SAS) (ob-
razek 8) mlzZe epileptické zachvaty provoko-
vat pferuSovani spanku, celkova spankova
deprivace, hypoxemie a zhorSend mozkova
cirkulace. Epileptické zachvaty mohou naopak
zplsobovat apnoe imitujici SAS. Lécba span-
kové apnoe pomoci trvalého pietlaku (CPAP,
BiPAP) nebo pomoci ORL plastiky v oblasti
hornich cest dychacich vede k normalizaci
uvedenych parametrd a tim zlep$i kompenzaci
epilepsie s no¢nimi zachvaty.
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